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Originaifliitteilungen. 

Nächdruek  verbaimu 

Eiiiige  Venuche  xnr  Frage  der  Autodigestionu 
Von  Prof.  E.  Nonnumn  (Königsberg). 

In  einem  kflrzlich  von  mir  veröffentlichten  Aufsatz  ^Ueber  «peptische* 
Magengeschwüre,  postmortale  und  pseudo vitale  Autodigestion^  (Virchows 
Archiv,  Bd.  184,  1906)  habe  ich  die  Einwände,  welche  gegen  die  einst  von 
JohnHunter  aafgastellte  Lehre,  daß  die  Gewebe  allgemein  dnrch  ihren 
vitalen  Zustand  gegen  eine  Autodigestion  geschätzt  seien,  erhoben  worden 
sind,  einer  Kritik  unterzogen  und  bin  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
neueren  Autoren  (Matthes,  Wein  Und  tt.  a.)  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
daß  einstweilen  weder  experimentelle  noch  pathologische  Erfahrungen  be- 
kannt geworden  sind,  welche  jene  Lehre  zu  widerlegen  im  stände  sind, 
obwohl  zugegeben  werden  muß,  daß  eine  Erklärung  der  merkwürdigen 
Tatsache  bisher  nicht  gegeben  werden  kann  und  daß  eine  Einsicht  in 
das  hier  waltende  Naturgesetz  noch  fehlt 

Einige  neue,  von  mir  großenteils  an  Fröschen  angestellte  Versuche, 
welche  hier  mitgeteilt  werden  sollen,  liefern  weitere  vielleicht  beachtens- 
werte Beispiele  Icir  die  Immunität  vitaler  Gewebe  gegen  die  Verdauung. 

Experiment  I. 

6ei  einem  kräftigen,  frisch  eingefangenen  Sommerfrosch  (Rana  tem- 
poranea)  wird  durch  wiederholte  starke  Schleuderbewegnngen  des  an 
den  Fflßen  festgehaltenen  Tieres  der  Magen  nach  außen  herausgestülpt, 
so  daß  er  durch  den  Mund  hervortritt,  alsdann  erfolgt  die  Abtragung  eines 
1^/t  bis  2  mm  großen  Stückes  der  zu  Tage  liegenden  Schleimhaut  mit 
der  Schere,  zuletzt  auch  die  Excision  eines  Stückes  der  Muscularis  von 
geringerem  Umfange;  ein  bei  letzterem  Akt  auftretender  Ausfluß  einiger 
Tropfen  klarer  Flüssigkeit  ließ  erkennen,  daß  durch  den  Schnitt  die  Peri- 
tonealhöhle eröffnet  worden  war,  was  nicht  beabsichtigt  war.  Nachdem 
der  Magen  wieder  reponiert  worden,  wurde  das  Tier  in  seinen  Behälter 
zurückgesetzt,  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt  mit  Froschfleisch  ge- 
füttert und  am  8.  Tage  getötet,  nachdem  es  sich  bis  dahin  stets  sehr  leb- 
haft bewegt  hatte. 

Bei  der  Sektion  zeigt  sich  dem  durch  Muskelkontraktion  ringförmig 
eingeschnürten  Magen  etwas  oberhalb  seiner  Mitte  ein  dünner  rötlicher 
Strang  fest  anhaftend,  diese  Stelle  entspricht  der  an  der  Innenfläche  des 
Magens  als  Vertiefung  deutlich  sichtbare  Wunddefekt,  welcher  von  den 
festangewachsenen,  etwas  nach  außen  umgeschlagenen  Schleimhauträndem 
begrenzt  und  von  einem  geröteten,  ziemlich  festen  Gewebe  ausgefüllt  wird. 
Die  mikroskopische  Dnrersuchung  ergibt,  daß  an  der  Stelle  der  Verletzung 
ein  wohlausgebildetes  Narbengewebe,  welches  mit  zahlreichen,  spindel- 
förmigen Zellen  versehen  ist,  die  Magenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchsetzt 
und  sie  mit  dem  erwähnten  Strange,  welcher  keine  entzündliche  Binde- 
gewebsadhäsion,  sondern  vielmehr  einen  kollabierten  Zipfel  der  Harnblase 
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dttntellt^  verbindet  Am  Bande  des  Schteimhautdefektes  scheint  bereits 
^e  Epithelisiening  der  Narbenoberfl&che  begonnen  zu  haben,  die  übrige 
Schleimhaut  erscheint  unversehrt,  Epithel  der  Oberfläche  und  der  Drflsen 
normal;  im  Darmkanal  reichliche  Beste  verdauter  Fleischnalirung. 

Hiermit  ist  fttr  den  Frosch  bestätigt,  was  die  zuerst  von  ravy  und 
Schiff,  ap&ter  von  verschiedenen  anderen  Forschem  ansgefQhrteu 
Versuche  an  Warmblfitem  längst  gelehrt  haben,  daß  nämlich  nicht  nur 
das  Epithel  der  Magenoberfläche  gegen  den  Magensaft  immun  ist,  sondern 
daB  auch,  estg^en  der  Ansicht  Gl.  Bernards,  die  unter  dem  Epithel 
gelegenen  Teile,  Bindegewebe  und  Muskulatur,  wenn  sie  durch  ein  Trauma 
in  Kontakt  mit  dem  Sekret  kommen,  von  denselben  nicht  ang^rifien 
werden,  die  Heilung  der  Wunde  vielAiehr  trotz  der  Bespülung  mit  dem 
Sekret  e^tt  von  statten  geht  Das  überraschend  gflnstige  Resultat  unseres 
Vereuches,  die  in  8  Tagen  zu  stände  gekommene  Vemarbung  eines  per- 
forierenden Defekts  der  Magenwand  bei  einem  Kaltblater,  läßt  gewiß  eher  an 
den  Heilongsprozeß  begflnstigende  als  an  nachteilige  Ortliche  Einflüsse  denken. 

Die  folgenden  Versuche  wurden  an  Tieren,  welche  im  Oktober  frisch 
eingefangen  worden,  in  der  Zeit  von  Oktober  bis  Dezember  v.  J.  aus- 
»Brohrt  und  hatten  den  Zweck,  eine  hintere  Extremität  eines  lebenden 
Tieres  im  Magen  eines  anderen  kürzere  oder  längere  Zeit  der  Einwirkung 
des  peptiachen  Sekrets  auszusetzen. 

Experiment  II. 

Der  einzuführende  Schenkel  einer  kleinen  Rana  temporanea  (A)  wird 
nach  erfolgter  leichter  Curarisierung  zunächst  unter  dem  Fußgelenk  mit 
einer  Nadel  durchstochen,  ein  Faden  durchgezogen  und  zu  einer  lockeren, 
die  Zirkulation  nicht  hemmenden  Ligatur  verknüpft,  hierauf  das  stumpfe 
obere  Oehrende  der  etwas  gekrümmteta  Nadel  durch  Bachen  und  Oeso- 
phagus einer  größeren  Bana  temp.  (B)  so  tief  als  möglich  in  den  Magen 
hineingeführt,  durch  die  Magen-  und  vordere  Bauchwand  nach  außen  durch- 
gestoßen und  herausgezogen;  der  an  dem  unteren  Ende  des  Fadens  be- 
festigte Froschschenkel  gdangt  hierdurch  in  den  Magen  und  wird  in  dieser 
Lage  durch  Naht  an  der  vorderen  Bauchwand  fixiert  Nach  vollendeter 
Operation  steckt  der  Schenkel  von  A  bis  zur  Qüfte  herauf  in  dem  Bachen 
von  B,  während  der  ganze  übrige  Körper  frei  heraushängt  und  lebhafte 
Bew^ngen  auszuführen  vermag,  sobald  die  Gurarewirkung  sich  erschöpft 
hat;  da  hierdurch  der  Versuch  nun  leicht  infolge  einer  Zerrung  des  Magens 
gesUIrt  werden  konnte,  legte  ich  außerdem  noch  eine  Naht  an,  welche  die 
Haut  des  Oberschenkels  von  A  an  der  Stelle,  wo  dieser  dem  Unterkiefer 
von  B  auflag,  mit  letzterem  zusammenheftete,  so  daß  also  eine  doppelte 
Befestigung,  unten  an  der  Bauchhaut,  oben  am  Unterkiefer,  jede  Bew^;ung 
des  Schenkels  ausschloß,  hierdurch  wurde  auch  zugleich  ein  Verschluckt* 
werden  des  ganzen  Tieres  durch  B  verhindert. 

18  Stunden  später  wird  B  getötet,  bei  der  Sektion  zeigt  sich,  daß  die 
Nadel  den  Magen  etwa  in  seiner  Mitte  perforiert  hat;  Frosch  A  steckt 
mit  dem  ganzen  Fuß  bis  zum  Fußgelenk  hinauf  in  dem  Magen,  und  diese 
Teile  sind  von  einem  stark  sauern  zähen  Schleim  umhüllt  Zeichen 
peptischer  Auflösung  sind  nicht  vorhanden,  die  Schwimmhaut 
wohtarhalten,  auch  die  Epidermis  nicht  abgelöst  oder  zerstört^  sondern, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er|[ibt,  gut  erhalten.  Auch  fehlen 
in  dem  Sehleim  des  Magens  und  im  Darminhalt  Beste  verdauten  Gewebes. 
Frosch  A  lebt  noch,  allmählich  in  seinen  Bewegungen  ermattend,  mehrere 
Stunden  nach  der  Entfernung  aus  dem  Magen  von  B. 
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Experiment  III. 

Dieselbe  Operation,  aasgeführt  an  einer  kleineren  (A)  and  einer  größeren 
B.  temp.  (B).  Nach  6  Stunden  wird  A  nach  Dorchschneidung  der  beiden 
Sataren  an  Baachwand  and  Unterkiefer  extrahiert «  er  bew^  sich  an- 
fänglich lebhaft  and  stirbt  erst  ca.  12  Standen  später.  Der  Oberfläche 
seines  FaSes  haftet  saaer  reagierender  Schleim  an,  er  zeigt  keine  Er- 
scbeinangen  der  Verdaaang,  die  Schwimmhaut  ist  intakt,  mit  Epidermis 
bekleidet  —  Bei  dem  am  folgenden  Tage  getöteten  Frosch  B  ist  der 
Magen  in  der  unteren  Hälfte  perforiert,  mit  einem  braunen,  stark  säuern 
Schleim  erfOllt 

Experiment  IV* 

Dieselbe  Operation  an  2  verschieden  großen  R.  temp.  Versuchsdauer 
28  Stunden,  hierauf  wird  der  größere  Frosch  B  getötet^  der  ganze  FnB 
von  A  bis  zum  Fußgelenk  steckt  im  Magen,  welcher -eine  schwach  sauere 
Reaktion  des  schleimigen  Inhalts  zeigt  Frosch  A  lebt  nach  seiner  Be- 
freiung noch  etwa  1  Stunde,  sein  der  Verdauung  exponierter  Fuß  erscheint 
nicht  geschädigt,  während  sich  im  Magenschleim  stark  digerierte  Muskel- 
finagmente,  von  gleichzeitig  eingeführtem  Speisematerial  herrOhrend,  be- 
finden. 

Experiment  V. 

Dieselbe  Operation  an  einer  größeren  und  einer  kleineren  R.  temp. 
FroQCh  A  wird  nach  6  Stunden  durch  Lösung  der  Suturen  befreit,  er 
macht  nach  der  Herausnahme  noch  einige  zuckende  Bewegungen  und  stirbt 
alsbald.  Schwimmbaut  und  Fuß  sind  mit  schwach  sauerem  Schleim  bedeckt, 
ihre  Oberfläche  aber  intakt,  während  sich  bei  einem  gleich  darauf  in  den 
Magen  des  Frosches  B  eingefQhrten  toten  Froschschenkel,  der  an  einem 
ihn  umschlingenden  Faden  nach  6  Stunden  wieder  entfernt  wurde.  Haut 
und  Muskulatur  in  einem  Zustande  starker  peptischer  Auflösung  befinden 
und  in  stark  saueren  Schleim  eingehüllt  sind.  —  Frosch  B  wird  8  Tage 
später  im  Glase  tot  vorgefunden,  die  Sektion  zeigt  dnä  bereits  verschlossene 
Perforationswunde  in  der  Vorderwand  der  unteren  Magenbälfte  und  stark 
saueren  Inhalt 

Experiment  VI. 

Dieselbe  Operation,  ausgeführt  an  einer  Ueinen  R.  temp.  (A)  und 
einer  größeren  Bufo  (B),  welche  schon  zu  einem  Versuch  gleicher  Art  be- 
nutzt worden  war;  einige  Tage  vorher  und  unmittelbar  vor  der  Operation 
waren  Stücke  toter  Froschschenkel  in  den  Magen  eingeführt  worden. 
7  Stunden  nach  der  Operation  wird  Frosch  A,  welcher  sich  noch  sehr 
lebhaft  bewegt  und  erst  2  Tage  später  stirbt,  extrahiert,  an  der  in  den 
Magen  eingeführten  Extremität,  die  mit  stark  sauerem  Schleim  bedeckt 
ist,  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  sichtbare  Veränderungen. 
Die  gleichzeitig  mit  der  Pincette  hervorgezogenen,  verfütterten  Fleiscb- 
stücke  sind  dagegen  in  einem  Zustande  vorgeschrittener  peptischer  Mace- 
ration.  Die  Bufo  stirbt  am  nächsten  Tage,  in  ihren  Magen,  etwa  in  der 
Mitte  desselben,  sind  zwei  Perforationsö£fnungen  (die  eine  von  der  früheren 
Operation  herrührend). 

Experiment  VII. 

Dieselbe  Operation  bei  einer  kleineren  (A)  und  einer  größeren  Bnfo 
(B).  Mit  der  Extremität  von  A,  welche  ich  vergeblich  zu  curarisieren 
versucht  hatte  ^),  werden  zugleich  2  Stück  von  totem  Froschmuskel  in  den 

1)  Aaoh  weiten  Venache  lehrten  mioh  ein  itork  rafrakOrei  Verlialten  der  KrMen 
gegen  Caxmre  kennen,  worüber  mir  Angaben  ans  der  litenilor  nicht  erinneriioh  tind. 
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Magen  vou  B  gebracht.  Nach  24  Stunden  sind  beide  Tiere  noch  am 
UbeB,  bewegen  sich  kräftig.  B  ^ird  getötet,  der  Magen  enth&lt  in  z&bea, 
mm  ScUeim  eingelagert,  den  Fuß  von  A,  welcher  vollstAndig  unversehrt 
ist,  lührend  die  Fleischstfickchen  sich  in  peptischem  Zerfall  befinden.  — 
A  lebt  noch  bis  zum  nächsten  Tage. 

S4mt]dche,  sub  II  bis  VII  beschriebenen  Versuche  führten  überein*- 
sämmend  zu  dem  Ergebnis^  daß  die  in  den  Magen  eines  zweiten  Tieres 
eingeführten  Extremitäten  der  Verdauung  nicht  anheimfielen,  obwohl  ihr 
Verweilen  daselbst  5 — M  Stunden  gedauert  hatte  und  obwohl  es^  wie  die 
Eontrolle  mit  anderen  Ingestis  lehrte,  an  verdauungskräftigem  Sekrete 
nicht  fehlte.  Dieses  Ergebnis  steht  in  direktem  Gegensatze  zu  dem  be->> 
kannten  Gl.  Bernard  sehen  Versuch,  in  welchem  unter  ähnlichen  Be^ 
üngen  eine  partielle  peptische  Auflösung  lebender  Tiere  zu  stände  kam» 
Da  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  GL  Bernard  sehen  Angaben  au»" 
geschlossen  sind,  dieselben  überdies  von  selten  anderer  Beobachter  eine 
Best&tigang  gefunden  haben,  so  kann  die  Verschiedenheit  des  Erfolges 
nnr  in  Differenzen  der  Versuchsanordnung  begründet  sein.  Man  kann  in 
dieser  Beziehung  füglich  davon  absehen,  daß  der  französische  Forscher, 
ebenso  i?ie  seine  Nachfolger,  Magenfisteln  zur  Einführung  der  Versuchs- 
objekte benutzte,  während  ich  den  natürlichen  Zugang  durch  die  Speise^ 
iHire  wählte,  hieraus  erklärt  sich  der  Widerspruch  sicher  nicht;  vielmehr 
BMiS,  wie  mir  scheint,  ein  anderer  umstand  verantwortlich  gemacht  werden : 
Hbrend  GL  Bernard  Froechschenkel  in  den  Magen  eines  Hundes,  also 
eines  in  seiner  ganzen  Organisation  dem  Frosche  sehr  fernstehenden  Tieres 
einführte,  benutzte  ich  bei  meinen  Versuchen  die  Kombination  von  zwei 
Tieren  derselben  Art  oder  wenigstens  (bei  Versuch  VI  mit  Frosch  und 
Kriite)  sehr  naher  Verwandtschaft. 

Es  scheint  sich  demnach  dvßr  Schlußfolgerung  zu  ergeben,  daß  die 
KOrpergewebe,  solange  sie  sich  in  vitalem  Zustande  befinden,  gegen  das 
^om  Magen  gelieferte  Verdauungssekret  von  Organismen  derselben  oder 
verwandter  Art  widerstandsfähig  sind,  während  sie  der  Wirkung  fremder 
peptischer  Sekrete  unterliegen.  Daß  in  letzterem  Falle  die  Verdauung 
dh^kt  durch  die  Einwirkung  der  Fermente  auf  das  lebende  Gewebe  ein- 
geleitet wird,  wie  es  Gl.  Bernards  Ansicht  war,  läßt  sich  nicht  erweisen; 
^e  dem  Bern ar dachen  Versuche  von  anderer  Seite  gegebene  Deutung, 
welcher  auch  ich  mich  angeschlossen  habe  (1*  c*)«  ^^  nämlich  hierbei  eine 
Abtötung  der  Gewebe  durch  die  Salzsäure  des  Magensaftes  der  peptischen 
AnflOsmig  vorausgehe,  hat  bisher  keine  Widerlegung  gefunden.  Hieraus 
lassen  sich  auch  unsere  negativen  Befunde  ableiten,  wenn  man  die  gewiß 
^t  unwahrscheinliche  Annahme  zuläßt,  daß  die  „Säurefestigkeit^  der 
^ebe  bei  den  einzelnen  Tierklassen  stets  dem  bekanntlich  bei  ihnen  sehr 
^ehwankenden  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  angepaßt  ist,  so  daß  also 
^e  Abtötung  durch  die  Säure  und  eine  nachfolgende  Verdauung  nur 
^^  ehitreten  kann,  wenn  die  Gewebe  mit  fremden  Sekreten  von  größerem, 
uire  Widerstandsfähigkeit  Überschreitenden  Säurereichtum  zusammentreffen. 
Im  Anschluß  an  die  beschriebenen  Versuche  sei  an  dieser  Stelle 
echlieBIidi  auf  gewisse  vor  längerer  Zeit  von  den  Italienern  Viola  und 
^^epardi^)  mitgeteilte,  bisher  wenig  beachtete  Experimente  hingewiesen^, 
wdchB  im  Prinzip  den  unserigen  nahestehen  und  gleichfaUs  zu  einem  negä* 

^  1)  VioU  Q.  Gftspardi,  SuU'  antodigCBtUme  deUe  stomaoo.  Atti  deU'  Accad.  Med. 
^*tt-di  Peragi  1S87  I.  dtiert  nach  Marchand,  Artikel  Magener weiohnng  in  der  Real- 
«»«yMopMle  d.  gel.  HeUk.,  1897. 
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tiveD  Besoltat  in  Bezug  auf  die  Verdauung  lebender  Tale  ftthrten.  Die 
genannten  Forscher  er5£Fneten  n&mlich  bei  laparotomierten  Hunden  und 
Katzen  den  Magen,  sttQpten  durch  den  Wundspalt  die  Milz  in  die  Magen- 
hohle  hinein,  so  daß  ihre  Verbindungen  erhalten  blieben  und  die  Zirku- 
lation in  ihr  nicht  gestOrt  wurde/ und  Temähten  alsdann  wieder  die  Wunde; 
nach  24—36  Stunden  wurden  die  Tiere  getötet  und  es  wurde  die  Milz 
zwar  etwas  verkleinert  und  zusammengezogen,  aber  ohne  Zeichen  einer 
peptischen  Einwirkung  an  ihrer  Oberfläche  gefunden;  nur  in  einem  Falles 
in  welchem  Magenblutungen  eingetreten  waren  und  die  Milz  anämisch  ge- 
worden war,  zeigte  sich  ein  oberflächlicher  Substanzverlust;  gleichzeitige 
Unterbindung  der  Milzgefäße  fflhrte  hingegen  in  8  Stunden  zur  Umwand- 
lung der  Milz  in  eine  kleine  pulpöse  schwärzliche  Masse.  Die  Annahme 
einer  Autodigestion  nicht  nekrotischer  Teile  findet  also  ebensowenig  in 
diesen,  wie  in  den  oben  mitgeteilten  Experimenten  eine  Stfltze. 


Nttehdnuk  verboten. 

Zur  Frage  der  Markscheidenstraktar  der  peripheren  ZTenren. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Alexander ,  €k>rowltz,  Volontärassistent  am  Anatomischen  Institut 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Heidelberg.) 

Bei  meinen  Versuchen  an  Fröschen,  die  Granula  nach  der  bekannten 
Methode  durch  vitale  Färbung  mit  Lithionkarmin  [Arnold^),  Ribbert^] 
darzustellen,  zeigte  sich  fast  regelmäßig  eine  Färbung  der  peripheren 
Nerven. 

Auf  Veranlassung  von  Herrn  Oeheimrat  Arnold  habe  ich  die  peri- 
pheren Nerven  der  mit  Lithionkarmin  iiyizierten  Frösche  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterzogen.  Der  mikroskopische  Befund  war  derart  inter- 
essant, daß  ich  mich  veranlaßt  sehe,  schon  jetzt  eine  kurze  Mitteilung 
darüber  zu  machen. 

Es  wurde  den  Fröschen  3,5*proz.  Lithionkarminlösung  in  wechselnden 
Mengen  und  bei  verschiedener  Versuchsdauer  in  den  Lymphsack  i^iiziert 
Regelmäßig  kam  es  dabei  zu  stärkerer  oder  schwächerer  Färbung  der 
Nerven. 

Es  sei  hier  bemerkt,  daß  dabei  auch  das  Gehirn  und  das  RQckenmark 
eine  rote  Farbe  annahmen,  was  mit  den  Ribbertschen')  Angaben  nicht 
übereinstimmt  Zu  beachten  ist  aber,  daß  Ribbert  seine  Versuche  nui: 
an  Kaninchen  ausgeführt  hat,  während  ich  zu  meinen  Experimenten  haupt- 
sächlich Frösche  und  weiße  Mäuse  verwendet  habe,  dagegen  keine  Kaninchen, 

Es  ist  aber  anzunehmen,  daß  mit  Hilfe  relativ  großer  Iigektionsdosen 
und,  hauptsächlich  bei  ausgedehnterer  Versuchsdauer,  durch  ein  Verfahren, 
wie  ich  es  bei  den  weißen  Mäusen  angewandt  habe,  eine  Färbung  des  Gehirns, 
Rückenmarks  und  der  Nerven  auch  bei  Kaninchen  erzielt  werden  kann. 

Ich  darf  an  dieser  Stelle  wohl  davon  absehen,  eine  genaue  Beschreibung 
der  Technik  zu  geben,  ich  will  vielmehr  sofort  zu  dem  mikroskopischem 
Befunde  übergehen. 

1)  Vir  oho  WB  AnshiT,  Bd.  169,  1902,  S.  1. 

2)  ZeitBchrift  fdr  aUgem.  Physiologie,  Bd.  4,  1904,  B.  201. 

3)  ZeitBohrift  f&r  allgem.  Phyaologie,  Bd.  4,  1904,  8.  205. 
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Meme  zahlreichen  UotersachuDgen  der  peripheren  Nerven  ?on  Fröschen, 
die  nach  der  oben  geschilderten  Methode  behandelt  waren,  ergaben  intoier 
mdeutige  Befände. 

Auf  dem  Querschnitte  durch  einen  Nerven  kann  man  zwei  konzentrische, 
rot  geflurbte,  schwache  Ringe  wahrnehmen,  den  einen  zwischen  Neurilemm 
ond  Markscheide,  den  anderen  zwischen  Markscheide  und  Achsencyünder. 
H&ufig  haben  beide  Ringe  einander  zugewandte  Ausläufer,  die  manchmal 
80  weit  reichen,  dafi  die  beiden  Ringe  stellenweise  wie  durch  ein  Netz  mit- 
«nander  yerbunden  zu  sein  scheinen. 

Der  L&Dgsschnitt  zeigt  ein  Bild,  das  dem  des  Querschnittes  entspricht, 
parallel  vom  Neurilemm  und  Achsencylinder  verlaufen  rote  Streifen,  der 
Zwiachenranm  ist  von  einem  regul&r  aufgebauten,  weitmaschigen  GerOst 
ansgef&llt.  Die  peripheren  Teile  des  Netzes  scheinen  von  den  roten  Streifen 
auszugdien,  die  dem  Neurilemm  und  dem  Adisencylinder  anli^en.  An 
Stellen  der  Ban  vier  sehen  Einschnttrungen  verschwindet  das  Ifetz;  der 
Achsencylinder  erscheint  an  dieser  Stelle  von  einem  diflfus  rotgefärbten 
Blnge  nmgeben« 

Am  deutlichsten  ist  dieses  Bild  an  Zupfprftparaten  zu  beobachten. 
Das  Netz  tritt  an  diesen  viel  deutlicher  hervor  als.  an  Schnittpr&paraten, 
und  zwischen  den  gröberen  Maschen  der  Oberfläche  sieht  man  ein  tie&r 
gel^enea  Netzwerk,  das  mir  feiner  zu  sein  scheint 

Auffallend  ist  dabei  die  kömige  Struktur  des  eben  beschriebenen  Ge«^ 
rOstes.  Die  KOm«  sind  kettenf&rmig  und  längs  der  OerOstbälkchen  an- 
geordnet und  scheinen  in  den  letzteren  eingeschlossen  zu  sein.  Dagegen 
lassen  die  konzentrischen  KreÜM^'die  die  Markscheide  von  beiden  Seiten 
umgeben,  eine  kömige  Struktur  nicht  erkennen. 

Dieselbe  vitale  Färbungsmethode  wurde  angewandt  bei  verschiedenen, 
kflastlidi  verursachten  pathologischen  Veränderungen  am  Nervus  ischiadicus 
bei  Fröschen.  Es  wurden  Durchschneidungen,  dauernde  Kompressionen, 
Zenrungen  u.  s.  w.  vorgenommen,  und  nach  einiger  Zeit  wie  oben  Lithion- 
kanninlösung  in  den  Ljrmphsack  oder  in  die  Oberschenkelmuskulatur  iiqiziert. 

Es  trat  hierbei  im  allgemeinen  eine  myeline  Degeneration  ein,  wobei 
sich  eine  interessante  Beziehung  zwischen  den  D^enerationserscheinungen 
des  Nerven  und  den  oben  skizzierten  Markscheidenstrukturen  herausstellte. 
Im  lülgemeinen  tritt  das  Gerflst  schärfer  hervor,  der  kömige  Bau  wird 
deutlicher,  die  Färbbarkeit  nimmt  zu.  Beim  Zerfall  der  Markscheiden  in 
Myelintropfen  scheinen  die  letzteren  in  den  Gerflstmaschen  eingeschlossen 
zu  sein.  Manchmal  kann  man  auch  unter  pathologischen  Verhältni/»en 
eine  Veränderung  der  Form  des  Gerüstes  nachweisen,  die  Bälkchen  sind 
bald  dicker,  bald  dOnner  in  unregelmäßiger  Anordnung.  Bei  Nervendurch- 
schneidnngen  treten  die  Veränderangen  am  GerOst  frfiher  im  peripheren 
als  im  zentralen  Stumpfe  ein.  Was  das  Verhalten  der  konzentrischen 
Kreise  anbetrifft,  so  scheinen  sie  unter  pathologischen  Verhältnissen  un- 
deutlicher zu  werden,  und  endlich  vollständig  zu  verschwinden.  Die  Frage, 
irie  müssen  wir  die  oben  kurz  skizzierten  Befunde  auffassen  ?  will  ich  nur 
kun  Strafen;  die  weiteren  Untersuchungen,  mit  denen  ich  mich  geffen- 
wärtig  beschäftige,  werden  vielleicht  im  stände  sein,  darüber  Aufechlun  zu 
geben. 

Schon  wiederholt  hat  Schiefferdecker^)  die  Ansicht  ausgesprochen, 
^  wir  „minimale  Räume''  zwischen  Neuril«nm,  Markscheide  und  Achsen- 


1)  Sitnmgibcirfeht  d«r  NIederriiein.  GeMÜMh.  f.  Natnrw.  und  HeOkuDde  ea  Bonn,  1908. 
—  HMrone  vnd  N«iifi»«Dbaliiien.    Lelpng  1900. 
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^Hnder  annehnen  mflssen.  Diese  Ansicht  kannte  vidleichl  Anlaß  za  der 
Annahme  geben,  daS  meine  konzentrischen  Kreise  als  Sehiefferdecker«^ 
sehe  ^nenaxiale'*  und  „perimyelide  Spalträume^^  aufisufassen  seien.  Doch 
JBhlen  mir  bis  jetzt  sichere  Anhaltspunkte,  um  mich  in  dieser  oder  jener 
Bichtnng  auszusprechen.  Was  das  Oitterwerk  anbelangt^  so  worden  schon 
wiederholt  derartige  Bilder  beschrieben.  Neuerdings  hat  Ernst  auf  dem 
letzten  Naturforscher-  und  Aerztetag  in  Stuttgart  0  Ober  „Radspeichenbao 
und  Gitterwerk  der  Markscheiden^'  berichtet  Welche  Beziehungen  zwischen 
den  Befunden  von  Ernst  und  den  meinigen  besteben,  soll  in  der  später 
erscheinenden,  ausführlichen  Arbeit  n&ber  erörtert  werden,  in  der  ich  auch 
auf  die  technischen  und  histologischen  Einzelheiten  dngdien  werd& 


yaehdruek  verbaten, 

Veber  die  ei^erimentelle  heteroplastiuiclie  Knoxpelbüdung  in 

der  Tieraorta. 

Von  Dr.  Erwin  KI^sowlM« 

(Aus  dem  Institute  für  allgemeine  Pathologie,  Prof.  Dr.  K.  Klecki,  und 
aus  dem  Institute  fQr  vergleichende  Anatomie,  Prof.  Dr.  H.  Hoyer  in 

Krakau.) 

Unter  vorstehendem  Titel  erschien  in  No.  15  vom  15.  August  v.  J. 
Bd.  17  dieser  Zeitschrift  als  vorläufig(e  Mitteilung  eine  Abhandlung  von 
Dr.  M.  V.  Trachtenberg. 

V.  Trachtenberg  hat  bei  Gelegenheit  von  Versuchen  Ober  die 
Wirkung  intravenöser  Injektionen  von  Adrendin  auf  die  inneren  Organe 
des  Kaninchens  Knorpelbildung  in  der  Aortenwand  eines  der  Versuchstiere 
gefunden.  Dieser  Befund  veranlaSte  ihn,  da  er  in  der  Literatur  keinen 
Hinweis  auf  die  Möglichkeit  experimenteller  heteroplastischer  Knorpel- 
bildung  finden  konnte,  zur  Veröffentlichung  seiner  Beobachtung  als  der 
einzigen  in  dieser  Hinsicht. 

Schon  Erb  hatte  in  seiner  Arbeit  Aber  experimenteUe  Arterien* 
erkrankunff  (Archiv  f&r  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie, 
Bd.  53)  Aber  einen  histologischen  Befund  in  der  Aorta  des  Kaninchens 
berichtet,  den  er  als  „knorpelartige  Umwandlung  des  Mediagewebes^  be- 
zeichnet. In  dem  Knorpelherd  selbst  hat  er  jedoch  keine  Verkalkung  vor- 
gefundejp.  Er  beschreibt  eine  solche  uur  an  der  Grenze  zwischen  normalem 
und  knörpelartigem  Gewebe. 

Im  Aprilheft  des  Bull.  Internat,  de  TAcad.  des  Sciences  de  Cracovie 
1906,  habe  ich  eine  Arbeit  unter  dem  Titel  „Deber  die  Wirkung  intra^ 
venöser  Adrenalininjektionen  auf  die  inneren  Organe  des  Kaninchens^  vei^ 
öffentlicht,  in  weldier  ich  die  Bildung  von  Knorpelgewebe  in  der  Aorta 
von  Kaninchen  nach  oft  wiederholten  Injektionen  von  Adrenalin  beschrieben 
habe.  Demnach  ist  meine  diesbezflgliehe  Publikation  in  deutscher  Sprache 
samt  dep  hier  in  Betracht  kommenden  Abbildungen  etwa  einen  Monat  vor 
dem  Einziehen  der  Mitteilung  v.  Trachtenbergs  an  die  Redaktion 
dieses  Ganträlblattes  erfolgt.  Sne  ansfQhrliche  Beschreibung  ist  erschienen 
in  den  Verhandlungen  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Krakau, 
Bd.  46B. 


1)  Veiluuidliinff  d«r  DeQtedi«n  PttholQg.  OeteUich.  in  Stuttgart»  1906. 
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Wenn  ich  mich  veranlaßt  fdhle,  an  dieser  Stelle  meine  etwas  frOher 
gemachten  Beobachtungen  hervorzuheben,  ao  geschieht  dies  keineswegs 
aus  dem  Grunde,  um  Herrn  Dr.  v.  T.  irgend  einen  Vorwurf  wegen  Nicht- 
herOcksichtigung  meiner  Arbeit  zu  machen,  sondern,  um  in  KClr2e  meine 
Ansichten  Aber  den  Bildungsprozeß  des  Knorpels  darzulegen,  die  von  den 
seinigen  nicht  unwesentlich  abweichen. 

In  meiner  experimentellen  Untersuchung  Ober  die  Wirkung  des  Ad- 
renalins auf  das  Gefäßsystem  des  Kaninchens  habe  ich  eine  KnorpelbilduDg 
bei  zwei  Versuchstieren  vorgefunden.  —  Das  eine  Tier,  welches  1810  g 
wog,  erhielt  in  einem  Zeiträume  von  223  Tagen  187,60  ccm  Adrenalin- 
lösang  „Takamine^,  das  andere,  welches  2110  g  wog,  erhielt  in  einem 
Zeiträume  von  122  Tagen  36,6  ccm  AdrenalinlGsung  intravenös  injiziert. 
Die  von  uns  mikroskopisch  untersuchten,  Knorpelbildung  aufweisenden 
Stellen  der  Aorta  unterscheiden  sich  bei  Betrachtung  mit  bloßem  Auge 
nicht  von  anderen  herdförmigen  Verftnderungen,  wie  dieselben  in  der 
Aorta  des  Kaninchens  nach  Adrenaliniojektionen  auftreten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Serienschnitte  aus  ver- 
schiedenen Stellen  der  Aorta  der  beiden  Versuchstiere  habe  ich  an  den 
schon  makroskopisch  veränderten  Stellen  in  der  Media  herdförmig  einge- 
lagertes Knorpelgewebe  gefunden.  Dieses  Knorpelgewebe  wird  nur  in  den- 
jenigen Teilen  der  Media  angetrofifen,  wo  die  elastischen  Lamellen  gestreckt 
und  zerrissen  sind,,  also  an  Stellen,  wo  wir  bei  Tieren,  die  l&ngere  Zeit  hin- 
durch Adrenalininjektionen  erhalten  haben,  gewöhnlich  einer  Bindegewebs- 
bildung beg^nen. 

Biei  genauer  Untersuchung  der  Stellen,  welche  den  Bau  des  Knorpel- 
gewebes aufweisen,  finden  wir  einzelne,  die  Herkunft  dieses  Gewebes  auf- 
klärende Merkmale. 

In  den  nach  Weigert  und  Van  Gieson  gefärbten  Schnitten  sehen 
wir  an  der  Grenze  des  Knorpelgewebes  zwei  verschiedenartige  Bilder.  Das 
fibriUäre  Bindegewebe,  welches  zwischen  den  elastischen  Lamellen  wuchert 
und  deutlich  rot  ge&rbt  ist,  zeigt  einen  allmählichen  Uebergang  in  ein 
bläulich  gefärbtes  Gewebe,  in  dem  anfangs  nur  einzelne,  dann  9ber  regel- 
mäßig zerstreute  Kerne  sichtbar  sind.  Die  rötlich  gefärbten  Kerne  haben 
einen  rotbraunen  Saum  und  sind  in  Kapseln,  die  ungefärbt  erscheinen, 
eingebettet  Die  Kapseln  sind  von  blau  gefärbter  Knorpelsubstanz  um- 
geben. An  anderen  Stellen  geht  wiederum  das  aus  zahlreichen,  dicht  ge- 
lagerten Zellen  und  rotgefärbten  Kernen  und  rötlichem  Protoplasmasaum 
bestehende  Gewebe  allmählich  in  ein  solches  Aber,  welches  spärlich  zer- 
streute, rotgefärbte  Kerne  und  rötlichen  Protoplasmasaum,  in  Kapseln  von 
blaugeflrbter  Knorpelsubstanz  umgeben  eingebettet,  aufweist. 

Man  begegnet  auch  solchen  Stellen,  wo  sich  schon  in  einem  Gewebe, 
das  aus  Zellen  und  rost&rbenen  Kernen  und  rötlichem  Protoplasmasaum 
besteht  und  noch  keine  Knorpelsubstanz  aufweist,  um  die  Zellen  hefum 
ein  ftr  das  Knorpelgewebe  charakteristischer  ungefärbter  Saum  gebildet  hat 
Die  KnoipelBubstanz  füllt  nicht  nur  die  Lücken  zwischen  den  zer- 
rissenen elastischen  Lamellen  aus,  sondern  schiebt  sich  auch  zwischen  die 
erhaltenen  dastischen  Lamellen  und  drängt  sie  auseinander.  Dadurch  ist 
die  Media  an  solchen  Stellen  bedeutend  verdickt. 

Durch  die  blaugefärbte  Knorpelsubstanz  dringen  die  ziemlich  gut  ge- 
färbten elasUschen  Lamellen  durch;  sie  sind  aber  dünner  und  gestreckt 
Das  feinfaserige  elastische  Netz  ist  nur  stellenweise  erhalten. 

Sehr  schöne  Bilder  erhalten  wir  auch  bei  Färbung  der  Schnitte  mit 
Thionin.    In  solchen  Schnitten  kann  man  sehr  deutlich  wahrnehmen,  wie 
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von  den  größeren  Herden  des  Knorpelgewebes,  das  violett  gefiirbt  ist, 
schmäle  Ausläufer,  ebenfalls  charakteristisch  geftrbt,  zwischen  die  elastischen 
Lamellen  dringen. 

Verkalkung  habe  ich  im  Innern  des  Knorpelgewebes  nicht  beobachtet. 
Kalk  fand  sich  nur  an  der  Grenze  des  Herdes,  wie  überall  in  den  anderen 
weiter  fortgeschrittenen  Veränderungen  in  der  Media  der  Aorta  vor. 

Die  Untersuchung  von  zahlreichen  Kaninchenaorten  nach  Adrenalin- 
iiuektionen  hatte  mich  gelehrt,  daß  in  den  Lücken  zwischen  den  zer- 
rissenen elastischen  Lamellen  sich  bei  entsprechender  Dauer  des  Versuches 
Bindegewebe  bildet.  Das  Knorpelgewebe  wurde  von  mir  nur  an  den  Stellen, 
wo  gewöhnlich  das  Narbengewebe  anzutreffen  war,  vorgefunden. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrung  sowie  auf  die  Ergebnisse  des  histo* 
logischen  Befundes  gestfltzt,  bin  ich  zu  folgender  Ansicht  über  die  Knorpel- 
bildung in  der  Tieraorta  gelangt: 

Das  Knorpelgewebe  in  der  Tieraorta  entwickelt  sich  nur  bei  Tieren, 
die  durch  längere  Zeit  Adrenidininjektionen  erhalten  haben.  Es  entsteht 
an  Stellen,  wo  sich  vordem  Bindegewebe  von  fibrillärem  oder  zelligem  Bau 
entwickelt  hatte,  also  an  Stellen,  wo  infolge  von  wiederholten  plötzlichen 
und  hohen  Blutdrucksteigerungen  im  Gefäßsystem  nach  Adrenalininjektionen 
die  elastischen  LameQen  zuerst  gedehnt  und  schließlich  zerrissen  wurden. 

Wir  müssen  also  die  mechanischen  Verhältnisse  des  cxcessiv  ge- 
steigerten Blutdruckes  als  den  ersten  Anstoß  zur  Entwicklung  der  be- 
schriebenen mikroskopischen  Verhältnisse  ansehen.  —  Es  drängt  sich  un- 
willkürlich der  Gedanke  auf,  daß  wir  die  Knorpelbildung  als  einen  Selbst- 
heilungs-  und  Anpassungsvorgang  in  der  unter  ständigem  Blutdruck 
befindlichen  Aortenwand  zu  betrachten  haben. 

Meiner  Meinung  nach  sind  somit  zur  Bildung  des  Knorpelgewebes  in 
der  Kaninchenaorta  nach  Adrenalininjektionen  folgende  Bedingungen  nötig: 

1)  Traumatische  Schädigung  der  Media  infolge  von  Blutdrucksteigerung; 

2)  ständige  Einwirkung  des  Blutdruckes  auf  die  geschädigte  Wand. 

Ausführliches  darüber  habe  ich  in  meiner  oben  angegebenen  Arbeit 
veröffentlicht. 

Krakau,  am  6.  Oktober  1906. 


Referate. 


Löte,  Ist  das  Wutvirus  auf  Frösche  übertragbar?  (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  1.) 
Auf  Grund  einer  langen  Reihe  von  Versuchen  stellt  Verf.  fest,  daß  die 
Wut  von  den  Warmblütern  auf  Frösche,  von  Fröschen  auf  Frösche  und 
von  Fröschen  auf  Warmblüter  übertragbar  ist.  Die  Froschwut  unter- 
scheidet sich  jedoch  von  der  der  Warmblüter  durch  ihren  langsamen  Ver-  i 
lauf.  Das  Virus  wird  nämlich  im  Froschkörper  abgeschwächt  und  zeigt 
diese  Abschwächung  dann  auch  bei  Uebertragong  auf  Warmblüter. 

Huebsehmann  (Qtmf). 

Heller,  Otto,  Die  Schutzimpfung  gegen  Lyssa.  Versuche  zur 
Herstellung  eines  nicht  infektiösen  Impfstoffes.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1906. 
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Der  erste  Teil  vorliegender  Studie  umfaßt  die  Fundamente  der  P  as  t e  u  r- 
sehen  Schutzimpfaug,  die  Nachteile  dieser  Methode,  einige  Charaktere  des 
DBbekannten  Lysaerregers,  das  Bekannte  über  das  Wutvirus  und  seine 
Virulenz  und  den  Ersatz  des  letzteren  Begriffes  durch  Annahme  ver- 
schiedener Entwicklungszyklen,  femer  das  Hundswutschutzimpfungsmaterial 
und  Hundswutioimanit&t  und  die  zu  Tage  getretenen  Anhaltspunkte  für 
die  Gegenwart  toxischer  vaccinierender  Stoffe  im  Schutzimpflingsmaterial, 
wie  sie  wenigstens  die  meisten  Autoren  annehmen. 

Der  zweite  Teil  umfaßt  eigene  Experimente. 

Die  sich  aus  den  Betrachtungen  und  Versuchen  ergebenden  Schlüsse 
sind:  Der  Erreger  der  Lyssa  gehört  wahrscheinlich  nicht  zu  den  Bakterien^ 
die  Einführung  der  Leibessubstanz  der  Erreger  und  der  durch  deren 
Existenz  im  kranken  Oiiganismus  produzierten  toxischen  Stoffe  sind  hOchst 
bedeutsame  Faktoren  für  die  Immunität  gegen  Lyssa;  für  die  Notwendig- 
keit eines  lebenden  infektiösen  Materials,  das  vorzugsweise  in  der  Schutz- 
impfangspraxis  notgedrungen  verwandt  wird,  liegt  kein  Beweis  vor.  Wir 
köDoen  bisher,  ohne  die  wirksame  Konstitution  zu  beeinträchtigen,  dem 
Material  seine  Infektiosität  nicht  nehmen.  Dies  gelingt  aber  mit  dem  zwar 
toxischen,  aber  der  Infektiosität  beraubten  Materisd,  welches  nach  der 
Methode  von  Macfadyen  behandelt  ist  Kaninchen  gewöhnen  sich  an 
dies  toxische  Material  und  vertragen  fortgesetzte  Behandlung  ohne  Schaden, 
Dieser  Behandlung  kommt  ein  Schutzimpfungseffekt  zu. 

Zum  Schluß  ist  die  ausgedehnte  Literatur  gut  zusammengestellt. 

Herxheimtr  (WiUbaden), 

Tixzonl  n.   Bongtovanni,   Weiteres   über   die  Behandlung  der 
Wut  mittels  Radiumstrahlen  und  über  den  Mechanismus 
ihrer  Wirkung.    (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42, 
1906,  No.  1-2.) 
Nachdem  Verff.  erkannt  hatten,  daß  die  den  Körper  schädigenden 
Wirkungen  des  Radiums  nur  auf  den  Emanationen,  nicht  auf  den  Strah- 
lungen beruhten,  und  daß  nur  die  letzteren  bei  der  Tollwut  eine  kurative 
Wirkung  zeigten,  stellten  sie  unter  den  daraus  zu  folgernden  Sicherheits- 
kautelen  eine  Reihe  von  Tierversuchen  an  und  erhielten  bezüglich  der  drei 
Arten  Strahlen,  die  vom  Radium  ausgehen,  folgende  Resultate: 

„Die  }'-Strahlen  beteiligen  sich  gar  nicht  oder  doch  äußerst  wenig  an 
der  Zerstörung  des  dem  Tiere  vorher  injizierten  Wutvirus. 

Von  den  a-  und  /9- Strahlen  kommt  bei  ihrer  Wirkung  der  über- 
wiegende Anteil  auf  die  /^-Strahlen,  d.  h.  diejenigen,  die  den  Kathoden* 
strahlen  ähnlich  sind. 

Die  a-Strahlen  haben  entweder  gar  keinen  Einfluß  auf  das  Wutvirus, 
oder  sie  haben  einen  ganz  sekundären,  indem  sie  zur  Vervollständigung 
der  Wirkung  der  j9-Strahlen  dienen.'* 

Die  Strahlen  wurden  stets  durch  das  Auge  hindurch  auf  das  Gehirn 
appliziert  Die  günstige  Wirkung  des  Radium  läßt  sich  noch  ziemlich  spät 
Bach  der  Infektion  feststellen,  selbst  noch,  wenn  aktive  Krankheitssymptome 
aasgebrochen  sind.  Im  Original  finden  sich  genauere  Angaben  über  Stiärke 
der  Dosis  und  Dauer  und  Zeitpunkt  der  Applikation;  theoretisch  werden 
diese  Fragen  auch  für  eine  eventuelle  Anwendung  beim  Menscheq  ange- 
schnitten. —  Verflf.  stellen  femer  im  Verlauf  ihrer  Untersuchungen  fest, 
dsB  das  fixe  Virus  bei  subduraler  Infektion  der  Tiere  nach  3—5  Tagen 
schon  bis  in  die  andere  Hemisphäre  und  selbst  in  die  Oblongata  einge- 
droDgen  ist.    Schließlich  ist  noch  folgender  Befund  von  eigenartigem  Inter- 
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esse:  da  die  mit  Radium  bestralilten  Oehinie  eine  indttzierte  Radioaktint&t 
erwerben,  die  proportional  der  Stärke  und  Dauer  der  Bestrahlung  ist,  und 
da  radioaktive  Substanzen  auf  photographische  Platten  wirken,  so  ,,ergibt 
sich  die  merkwflrdige  Tatsache,  daß  die  Badiumdosis,  die  zur  Heilung  des 
Tieres  von  der  Wut  erforderlich  ist,  photographisch   bestimmt  werden 

kann^^  ffuebtehmann  (Qenf). 

ftalll-Yalerlo,  Bruno,  Recherches  expirimentales  sur  la  rage 
des  rata  avec  observations  sur  la  rage  du  surmulot  et  du 
campagnol.  (CentralbL  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906, 
Heft  3—4.) 

Die  an  86  gewöhnlichen  Ratten,  1  weißen  Ratte,  7  Wanderratten, 
12  Feldmäusen,  3  Meerschweinchen«  3  Kaninchen  gemachten  Experimente, 
zu  denen  ein  aus  Olivone  (Tessin)  und  ein  aus  Valenza  (Piemont)  von 
Hunden  stammendes  Virus  verwandt  wurde,  bestätigen  im  wesentlichen 
die  von  Verf.  früher  veröfifentlichten  Resultate  (dasselbe  CentralbL,  Bd.  40, 
und  hier  ref.).  Die  Ratten  zeigten  sich  wieder  sehr  empfindlich  and 
wandelten  das  Straßenvirus  rasch  in  fixes  Virus  um,  das  selbst  fOr  Kaninehen 
und  Meerschweinchen  sehr  virulent  war.  Die  Feldmaus  zeigte  sich  wenigo: 
empfindlich.    Neue  anatomische  Daten  sind  nicht  zu  verzeichnen. 

JEfuehtehmann  (Qetrf). 

Samfldl,  Hektor^  Ueber  die  Inkubation  des  Sumpffiebers. 
(Med.  Klin.,  1906,  No.  28,  S.  729.) 
Auf  Grund  längerer  und  häufigerer  Beobachtungen  an  Soldaten,  die 
aus  der  malariafreien  Stadt  in  ein  von  Sumpffieber  heimgesuchtes  Lager 
zogen,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  Anopheles  nicht  immer  das 
Infektionsmedium  ist,  sondern  daß  der  Wind  auch  eine  große  Rolle  beim 
Transport  des  Miasmas  spielt  und  dadurch  die  Inkubation  erheblich  ver- 
kürzt wird.  Die  Inkubationsdauer  beschränkt  sich  dann  auf  1—2  Tage, 
zuweilen  sogar  nur  auf  einige  Stunden. .  Funkenstein  (MOneh&n). 

Plehn,  Albert,   Ursachen,  Verhütung  und   Behandlung  der 
hämoglobinurischen  Fieber  in  heißen  Ländern.   (Med.  Klin., 
1906,  No.  31—34.) 
Es  steht  unzweifelhaft  fest,  daß  das  Vorhandensein  einer  Malaria  die 
Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  der  tropischen  Hämoglobinurie  ist 
Der  Umfang  des  Blutzerfalls  und  der  Zeitpunkt  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung sind  dafür  maßgebend,  ob  Parasiten  bei  der  Untersuchung  im  Blut 
gefunden  werden.    Für  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  besteht  eine  doppelte  Beziehung.    Einmal  wird  durch 
die  Malaria  eine  Disposition   zum  akuten  Blutzerfall  vermittelt  und 
zweitens  spielt  die  Malaria  die  Hauptrolle  unter  den  Gelegenheits- 
ursachen. 

Die  Grundhige  zur  Schwarzwasserdisposition  kommt  dadurch  zu  stände, 
daß  infolge  der  ununterbrochenen  Blutkörperzerstörung  durch  die  Latenz- 
formen  des  Malariaparasiten  oder  deren  Stofiwechsel  resp.  Zerfallsprodukte 
die  regenerativen  Leistungen  des  blutbildenden  Knochenmarks  andauernd 
zu  stark  in  Anspruch  genommen  werden,  um  den  zeitweilig  besonders 
hochgradigen  Bedarf  des  Organismus  mit  vollwertigem  Zellmaterial  decken 
zu  können.  Die  bekannten  Formen  des  Malariaparasiteu  sind  für  das  Zu- 
standekommen der  Hämoglobinurie  nicht  entscheidend,  obgleich  weitaus 
am  häufigsten  die  kleinen  tropischen  oder  ästivo-autumnalen  Parasiten  ge- 
funden wurden. 
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Bei  «nsgebildetor  Disposition  bedarf  es  noch  einer  Gelegenbdtsarsache 
als  mimittelbarer  Veranlassnng  ziun  Ausbrach  des  akaten  AnfoUs.  QewOfan- 
fidi  ist  das  einfiaches  Malarisäeber,  welches  sich  mit  akuter  Hämocytolyse 
kompliziert,  sobald  das  Heilmittel,  Chinin,  gegeben  wird.  In  der  Mehnsabl^ 
der  Falle  sind  die  therapeutischen  Chiningaben  als  Ursache  der  draten 
Hfimocytolyse  anzusehen.  Sehr  viel  seltener  ist  es,  daB  Chinin  allein  bei 
sicherem  vorherigen  Fdden  von  aktiven  Malariaparasiten  und  ohne  Vor- 
hergehen klinischer  Malariaerscheinangen  die  Symptome  des  Schwarzwasser- 
fiebers  hervorruft 

Ebenso  haben  aber  auch  PhenokoU,  Phenacetin,  Salipyrin,  Methylen- 
blan  schon  gel^entlich  akute  H&moiTtolyde  erzeugt 

Als  weitere  Gelegenheitsursachen  kommen  Erkältungen,  sogar  Tuber- 
koliniiqektionen  in  Betracht 

Die  Ftophylaze  und  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers  hat  sich  natflr- 
fidi  vor  allem  gogen  die  Malaria  zu  richten,  und  hier  kann  das  Chinin 
nicht  umgangen  werden.  Funkentfin  (ifonehenj. 

Itrajlma  und  Shibayama,  Ueber  das  in  Japan  beobachtete 
Rinderpiroplasma.  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infekt.,  Bd.  64^  1906, 
Heft  2.) 
Unsere  in  letzter  Zeit  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  vou 
Koch  und  Kleine  erweiterten  Kenntnisse  tlber  <Ue  Piroplasmosen^  das 
Kfisten-  und  Texasfieber  der  Binder,  werden  von  den  Verfi.  durch  inter- 
esssnte  japanische  Befunde  vermehrt.  Bei  einer  großen  Anzahl  sowohl 
einheimischer  wie  frisch  importierter  Rinder,  die  keine  Krankheitssymptome 
boten,  konnten  im  Blute  charakteristische  Piroplasmen  airfgefunden  werden 
nnd  zwar  hauptsächlich  in  3  Formen,  in*  einer  Bim-,  Phismodium-  und 
Stftbchenform.  Morphologisch  gleichen  sie  am  meisten  den  Parasiten  des 
KOstenfiebers,  kOnnen  auch  durch  Blutiiyektion  nicht  von  einem  infizierten 
anf  ein  gesundes  Tier  fibertragen  werden,  unterscheiden  sich  aber  haupt- 
sächlich dadurch,  daß  sie  keine  merkbaren  Krankheitserscheinungen  hervor- 
rufen, wahrend  das  Küstenfieber  eine  akute  tödliche  Krankheit  ist  Das 
Piroplasma  des  japanischen  Rindes  scheint  demnach  ein  harmloser  Parasit 
zu  sein. 

Durch  Zecken  aus  Texas,  den  Ueberträgern  des  Texasfiebers,  kann 
bei  japanischen  Bindern  nur  kurz  dauerndes  Fieber,  keine  schwere  Krank- 
heit erzeogt  werden.  WaUer  m  8ehul$9e  (Freibwrg  i,  B.). 

JeUte^  Ludwig,   Die   Bolle  der  Grubeninfektionen   bei   der 
Entstehung   der  Genickstarreepidemieen.     (Mfinchn.   med. 
Wochenschr.,  1906,  No.  29,  8.  1396—1399.) 
Ans  den  Schlußsätzen  der  Interesse  beanspruchenden  Arbeit  sei  folgendes 

entnommen: 

1)  IHe  Genickstarre  findet  ihre  epidemische  Ausbreitung  nur  auf  dem 
yitgd  der  Grube.  Diese  ist  der  Herd,  wo  sich  die  Bergleute  infizieren  und 
woher  sie  die  Krankheitskeime  in  ihre  Familie  schleppen.  Die  Ansteckung 
der  Bergleute  erfolgt  fast  ausschließlich  anf  der  Arbeitsstelle. 

2)  Zur  Verhinderung  der  Weiterverbreitung  der  Genickstarre  ist  es 
vor  aUem  notwendig,  daß  die  Väter  erkrankter  Kinder  von  der  Arbeit  so 
lange  femgehalten  werden.  Ins  sie  durch  eine  entsprechende  Behandlung 
als  Zwischenträger  nicht  mehr  in  Betracht  kommen;  diese  Leute  können 
sber  außerhalb  der  Grube  „Ober  Tag*^  beschäftigt  werden. 

3)  Bedeute,  welche  aus  infizierten  Grubengebieten  kommen,  mflssen 
als  Zwisdienträger  betrachtet  und  entsprechend  behandelt  werden. 
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4)  Zar  prophylaktischen  Behandlang   hat   sich   in  alleii  Fällen'  die 
Pyocyanase  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bewährt. 

Oh^rndorfer  (Mü,nehmi, 

Bofhftaehs,  B«,  Ueber  Oasphlegmone.  (Mflnchn.  med.  Wochenschr., 
1906,  No.  42,  S.  2064/2066.) 
Mitteilung  zweier  Fälle  von  Gasphlegmone  nach  schweren  Verletzungen 
mit  Frakturen  der  Extremitäten.  In  beiden  Fällen  konnten  Bacillen  mit 
den  Eigenschaften  des  Frank  eischen  Bacillus  phlegmonös  emphysematosae 
in  Beinkultur  gezüchtet  werden.  Obemdorfer  (Münehm), 

Lery^  E«  und  Kayser,  H«,   Bakteriologischer  Befund  bei  der 
Autopsie  eines  Ty phusbacillenträgers.    (Münchn.  med. 
Wochenschi:.,  1906,  No.  60,  S.  2434.) 
Die  von  den  Verff.  untersuchten  Organe  entstammen  einer  Person,  die 
im  Jahre!  1903  Typhus  durchmachte,  seitdem,  wie  zahlreiche  Stuhlunter- 
suchungen in  den  nächsten  Jahren  ergaben,  BacUlenträgerin  war.    Der 
Tod  trat  unter  akut  fieberhaften  Erscheinungen  ein.    Die  Befunde  waren 
fügende:  die  Milz  und  die  Leber  enthielten  Typbusbacillen,  ebenso  die 
Gallenblasen  wand;  in  reichlicher  Menge  fanden  sie  sich  in  der  Galle  und 
im  Innern  des  außen   sterilisierten  Gallensteines.    Nach  dem   Autopsie- 
befund war  die  Fat.  einer  Typhussepsis  erlegen,  die  durch  Autoinfektion 
entstanden  war.    Diese  erste  Autopsie  eines  Bacillenträgers  liefert  den 
Beweis,  daB  die  Gallenblase  den  Vegetationsort  der  Typhuskeime  chronischer. 
Bacillenträger  darstellt.  oh$rndorUr  rütindkm). 

Borger^  Ueber  die  diagnostische  Sonderung  echter  Cholera- 
fälle von  choleraähnlichen  Erkrankungen.  (Jahrbücher  der 
Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  Bd.  10,  1906/06.) 
Die  Beobachtungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  2  Fälle  echter  Cholera 
asiatica  und  28  choleraverdächtige  Erkrankungen.  Außer  Peptonwasser- 
kulturen  und  Agglutinationsprobe  wurde  zur  Sicherung  der  Choleradiagnose, 
wie  Verf.  angibt,  mit  bestem  Erfolg  derDrigalski-Conradi sehe  Nähr- 
boden angewandt,  ferner  Blutagarmisch-  und  Blutagaroberflächenkulturen, 
wie  sie  Schottm filier  zuerst  zur  kulturellen  Differentialdiagnose  der 
Choleravibrionen  verwandte.  Auf  den  Blutagarkulturen  waren  die  Cholera- 
kolonieen  nach  16—17  Stunden  an  dem  durch  ihre  Entwickelung  hervor- 
gerufenen hellen  Fleck  erkennbar.  Auf  D rigalski- Co nradi schein 
Nährboden  war  die  Trennung  der  Cholerakolonieen  von  den  übrigen  Darm- 
bakterien nach  16 — 18  Stunden  m^lich.  Während  Coli  und  sonstige  Darm- 
bakterien rote  Koionieen  lieferten,  war  die  Farbe  der  Cholerakolonieen  bei 
auffallendem  Lichte  Berliner  blau,  bei  durchfallendem  Licht  exquisit  violett 
Um  die  Cholerakolonieen  von  Typbus  und  anderen  blauwachsenden  Stäbchen- 
koionieen  zu  trennen,  war  es  natürlich  nötig.  Ausstrich  und  hängenden 
Tropfen  anzulegen,  eventuell  die  Agglutinationsprobe  zu  machen. 

Fahr  (Bamburgi, 

Fichera,  Zur  Kenntnis  der  Immunisierungsverhältnisse  der 
Choleravibrionen.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41, 
1906,  Heft  5—7.) 
Die  Arbeit    beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  zwei  Fragj^n,    einer 
theoretischen  und  einer  praktischen,  die  beide  auf  Grund  kritischer  Be- 
trachtungen der  Experimente  anderer  Autoren  und  auf  Grund  umfang- 
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reicher  eigener  Versuche  behandelt  werden.  Die  erste  Frage:  ob  bei  dem 
Bezeptorenapparat  der  Cboleravibrionen  qualitative  Unterschiede  in  den 
Rezeptoren  angenommen  werden  müßten  oder  ob  die  Differenzen,  die  sich 
bei  der  Antikörperbildung  zeigen,  eher  durch  verschiedene  Affinitätsgrade 
der  qualitativ  gleichen  Bezeptorep  erklärt  werden  können,  beantwortet 
Verf.  im  letzteren  Sinne.  —  Die  zweite  Frage,  von  praktischem  Interesse, 
ob  es  zweckdienlich  sei,  um  bei  der  aktiven  Immunisierung  eine  geringere 
Reaktion  zu  erzielen,  stark  abgesättigte  Vibrionen  zu  verwenden,  wird  mit 
^Dein"  beantwortet,  da  nach  Verf.  mit  abgesättigten  Kulturen  die  Bildung 
von  Antikörpern  nur  in  sehr  geringem  Maße  zu  erzielen  ist. 

Muebtchmann  (Omrf), 

laefadyen.  Allan,  Upon  an  anti-cholera  sernm.  (Lancet,  1906, 
VoL  2,  No.  8.) 
Zum  Zwecke  der  Gewinnung  eines  Anticboleraserums  wandte  Verf. 
folgende  Methode  an:  18  Stunden  alte  Agarkulturen  des  Cholerabacillus 
wurden  in  Wasser  aufigenommen  und  mit  der  Zentrifuge  gewaschen.  Als- 
dann wurden  die  Bacillen  der  Kälte  flflssiger  Luft  ausgesetzt,  darauf  in 
Kalilauge  1 :  1000  aufgelöst,  derart,  daß  die  Flüssigkeit  einem  10-proz.  Extrakt 
entsprach,  das  nunmehr  noch  mit  Chloroformdämpfen  behandelt  wurde. 
Auf  diese  Weise  wurde  ein  steriles  Extrakt  gewonnen,  das  neben  toxischen 
auch  immunisierende  Eigenschaften  hat.  Durch  Injektion  des  Extraktes . 
läBt  sich  die  antiendotoxische  Kraft  des  Serums  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  steigern,  es  bilden  sich  Agglutinine  und  Bakteriolysine.  Das  Cholera- 
endotoxin  ist  thermolabil,  bei  55—60^  wird  es  rasch  zerstört. 

Oümbel  (JSerUnJ. 

HuntemUler,  Immunisierung  gegen  Hdhnercholera  mit 
Aggressinen  und  Bakterienaufschwemmungen.     (Centralbl. 
1  Baio.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  gelang  es  nidit,  bei  Htthnercholera  mit  Exsudaten,  die  die  von 
Bail  supponierten  Aggressine  enthalten   müßten,  eine  Virulenzsteigerung 
zu  bewirken,  wohl  aber  wirksam  zu  immunisieren.    Nach  seinen  Unter- 
sochuDgen  beruht  diese  Immunisation  auf  dem  Bakteriengehalt  der  Exsudate 
QBd  nicht  auf  dem  Oehalt  an  Aggressinen.   Er  hält  die  theoretischen  Grund- 
lagen i&[  Bai  Ischen  Tlieorie  mr  falsch,  empfiehlt  trotzdem  die  Immuni- 
sierung mit  Biücterien  entblutenden  Exsudaten.         Suebsehmann  (ChtkO, 

Broekner,  J.  et  Cristiteiia,  C,  Sur  Tagglutination  du  gono- 
coque  per  un  s6rum  sp6cifique.  (Compt.  rend«  de  la  soc  de 
bioL,  1906,  p.  846,  907,  1070.) 
Durch  wiederholte  Injektionen  von  Reinkulturen  von  Gonokokken  bei 
Pferden  erhielten  Veitf.  ein  Serum,  das  alle  untersuchten  Gonokokken 
fl^ntinierte.  Zur  Agglutination  wurden  24-stündige  Gonokokkenkulturen 
^rwendet,  die  auf  Serumagar  gezüchtet  waren.  In  Verdünnungen  1 :  100 
bis  1:2000  ist  die  Probe  sehr  deutlich,  in  stärkerer  Verdünnung  dagegen 
verliert  sie  an  Schärfe.  Mit  einem  solchen  durch  Ii^ektion  von  Gono- 
l^kken,  die  von  UreÜiritis  gonorrhoica  stammen,  gewonnenen  Serum 
konnten  VerfL  auch  den  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  sehen  Diplococcus  agglutinieren ; 
dieMenmgokokken  stammten  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  8  Kranken, 
die  an  Meningitis  cerebrospinalis  litten  und  alle  Charaktere,  die  Weichsel- 
baum angibt,  besaßen.  Des  weiteren  haben  VerfT.  mit  den  Kulturen  und 
Seren  dieser  bddeu  Kokkenarten  wechselseitige  Präzipitation  erhalten. ' 

Blum  (Strafibwrg). 
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Cohen,  Sur  les  propriötös  senBibilisatrices  du  sörom  d^an 
enfant  condalescent  de  möningite  cör^bro-spinale.    (Bull. 
de  la  80C.  roy.  des  sc.  mM.  et  natnr.  de  Bruxelles»  Annöe  64.  Mai 
1906,  No.  6.) 
Nach  dem  Bo rdet-G eng ou sehen  Vorgang  demonstrierte  der  Verf. 
in  3  Fällen  den  spezifischen  Immunkörper  bei  mit  Meningokokken  in- 
fizierten Individuen.   Besonders  wichtig  war  der  Nachweis  im  dritten  Fall, 
wo  klinisch  die  Diagnose  zuvor  nicht  sicher  gestanden. 

ererxheimer  (fVusbaden). 

Shlbayama,  Deber  die  Wirkung  bakteriologischer  Heilsera 
bei  wiederholten  Injektionen.    (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  5—6.) 
Verf.  bestätigt  die  Erfahrung  anderer  Autoren,  daß  die  Immunität  bei 
Verwendung  von  heterologem  Immunserum   schneller  zurückgeht  als  bei 
homologem  Serum:    bei   seinen   Versuchen    mit   passiver  Immunisierung 
durch  Choleraimmunserum  zeigte  es  sich,  daß  das  Agglutinin  des  Serums, 
sei  es  nun,  daß  es  in  steigender  Dosis  oder  in  gleichbleibender  Dosis  mehr- 
mals injiziert  wurde,  nach  kurzer  Zeit  nicht  mehr  nachweisbar  war.    Er 
ist  der  Meinung,  daß  im  Oi^ganismus,  welcher  wiederholt  mit  Heteroimmun- 
serum  behandelt  wird,  sich  ein  Antikörper  bildet,  der   die  Wirkung  des 
betreffenden  Serums  paralysiert;  die  Natur  und  Wirkungsweise  dieses  Anti- 
körpers mQßte  aber  erst  weiter  verfolgt  werden;  jedenfalls  sei  derselbe 
kein  Antiagglutinin,  bezw.  Antiantitoxin.  Huebiehmann  (Oent), 

Eteenberg,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Mechanismus 
der  Agglutination  und  Präzipitation.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  41,  1906,  Heft  1—8.) 

In  einer  sehr  langen  Reihe  eigener  Versuche  und  kritischer  Betrachtung  der  An- 
sichten anderer  Autoren  beschäftigt  sich  Verf.  hauptBächlich  mit  den  chemischen  und 
cdiysikalischen  Verhältnissen  der  Agglutination  und  streift  auch  die  nahe  verwandte 
Fragen  der  Koagulation  und  Prädpitation.  In  den  Versuchen  wurde  eine  ganze  Reihe 
von  yerBchiedenen  Bakterienspedes  verwandt  und  andererseits  die  8era  verschiedener 
n<»tnaler  und  immunisierter  Tier&  Verf.  hält  für  derartige  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  jener  Vorgänge  eine  Beobachtungsdauer  von  mindestens  24  Stunden  für 
unerläfilich.  —  Von  den  Resultaten  der  sehr  umfangreichen  Arbeit  mögen  hier  nur  die 
Hauptsachen  hervorgehoben  werden: 

Verf.  weist  darauf  hin,  daß  die  Benennung  Agglutinin  nur  ein  hypothetisches  Sut>- 
strat  einer  Funktion  bezeidinet  und  wohl  recht  ver«:hiedenartige  Eörp^  umfassen  kann, 
gdenen  sowohl  die  Natur  des  Faktors,  der  ihre  Entstehung  nervorruft,  als  auch  die 
Beschaffenheit  des  Organismus,  in  dem  sie  gebildet  werden,  mren  Stempel  aufdrücken.*' 
So  lassen  sich  sninächst  die  Aij^Jutinine  verschiedener  Bakterien  diemisch  voneinander 
differenzieren j  z.  B.  ist  nach  Pick  das  Typhusagglutinin  im  Pferdeimmuneerum  an  das 
Pseudoglobuhn,  das  Choleraagglutinin  an  das  Euglobulin  gebunden;  auch  zeigt  sich 
das  letztere  ^c^gen  £rhitzen  empfindlicher  als  das  Typhusamutinin.  Andererseits  kann 
das  Agglutinin  identischer  Bakterien  in  Serie  verschiedener  xiere  verschieden  sein,  indem 
es  z.  bT  wieder  an  verschiedene  Eiweifigruppen  gebunden  sein  kann. 

Für  die  A^lutinine  der  Normaisera  gilt  im  allfi;emanen  das  Gesetz,  daß  sie 
unabhängig  -von  ihrer  Konzentration  eine  höhere  Empnndlichkeit  gegenüber  Erhitzen 
aufweisen  als  die  im  Serum  derselben  Tierart  enthaltenen  Immunag^utinine.  Verf.  ist 
der  Meinung,  daß  dieses  Verhalten  weder  für  einen  prinzipiellen  Unterschied  der  beiden 
Körper  spricht,  noch  andererseits  trotz  Fehlens  anderer  Differenzierungsmwkmale  eine 
vorcolige  Jd^antifikation  zulaßt  Er  ist  äberaeufi^,  daß  es  sich  auch  hier  um  sehr  kom- 
plizierte Verhaltnisse  handelt,  und  nimmt  für  aie  Ag^lutinine,  wie  man  es  auch  für  die 
Komplemente  getan  hat,  au  wahrscheinlich  an,  daß  es  Partialagglutinine  von  ver- 
schiedener Emroindlichkeit  gibt.  —  Den  Zusammenhang  der  Agglutinme  mit  den  Eiweiß- 
köipern  will  Verf.  in  jedem  Fall  aufrecht  erhalten  wissen.  ^Venn  z.  B.  di^gegen  an- 
geführt wird,  daß  ein  A^lutinin  inaktiviert  werden  kann,  bevor  noch  der  Mreffende 
Eiweißkörper  koaguliert  ist,  so  läßt  sich  darauf  erwidern,  daß  Eiweißkörper  auch  in 
anderer  Weise  als  durch  Koagulation  inaktiviert  werden  können.  Am  besten  läßt  sich 
Immer  der  Zusammenhang  demonstrieren  durdi  partielle  Ausfällung  einzelner  Gruppen. 
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Verf.  wendet  sich  aodann  der  Frage  zu,  ob  die  Air^latinine  wie  andere  ImmunkOrper 
aaeh  komplexe  Körper,  d.  h,  nach  Bnr  lieh  scher  Nomenklatur  Haiitine  dritter  Ord- 
nang  sind.  Die  Versuche,  die  er  zu  diesem  Zweck  anstellte,  hatten  kein  einwandfreies 
BeBuitat,  immerhin  weisen  sie  darauf  hin,  daß  die  Behauptung  Balis,  dafi  wie  bei  ver- 
wandten Prozessen  auch  bei  der  Agglutination  zwei  Körper,  der  Aggintinophor  und  das 
fiemiagdntinin  synergetiseh  wirkoi,  sehr  viel  Wahrscheinlichkdi  für  sich  haben ;  jedoch 
iBt  jaieBehauptung  recht  weit  entfernt  davon,  Tatsache  xu  sein,  da  der  wichtigste  Be- 
weis, nämlich  der  Jf achweis  der  Existenz  beider  Körper  im  spezifuchen  Serum  nodi 
nicht  erbracht  ist  In  Bezug  auf  die  Komplexität  wurden  der  nahen  Verwandtschaft 
der  Prozesse  wegen  auch  Koaguline  und  Prazipitine  untersucht,  jedoch  mit  denselben 
zweifelhaften  Resnltaten.  * 

Ein  folgender  Abschnitt  ist  den  bei  der  Agglutination  auftretenden  Hemmunn- 
erscheinun^en  gevddmet,  die  übrigens  eine'  weltgäende  Abhängigkeit  von  der  Beob- 
achtungszeit  und  von  der  verwandten  Bakterienmenge  zeigra.  Verf.  unterzidit  jene 
HemmuD^etscheinungen  einer  sehr  einji^enden  Prüfung  auf  Grund  seiner  iSro- 
ag^utinoidtheorie,  die  einen  dauernden  teilweisen  Abbau  der  A»dutinine,  abhängig 
▼oU  allen  möglichen  schädigenden  Faktoren,  annimmt;  ein  frühes  Abbauprodukt  sei  das 
Proagglntinoid,  das  wohl  noch  mit  einer  hagtophoren  Gruppe  versehen,  aber  nicht  mehr 
im  Stande  sei,  die  Agglutination  herbeiznf uhrai ;  ein  weiterer  Abbau  (£p-  und  Sjn- 
asglutinoide  Ehrliche)  bewirke  dann  mit  der  Zerstörung  der  haptophoren  Gruppe  ein 
verschwinden  der  Hemmung;  vieles  l&6t  sich  nach  Ven.  mit  jener  Theorie  erklären, 
vieles  bleibt  aber  auch  noch  unerkifirt.  Die  Einzelheiten  dieser  Ausführungen  müssen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  stellt  sich  auch 
heraus,  dad  unter  Umständen  eine  Beversibilität  der  Agglutination,  ebenso  der  Präzi- 
pitation und  der  Koagulation  möglieh  ist  —  Weitere  Versuche,  betreffend  die  Wirkung 
von  Säuren  und  Alkalien  auf  das  Agglutinin,  ergeben,  dafi  ein  wirksames  Serum  durch 
Zusatz  von  Säure  stark  abgeschwächt  wird  und  daß  nach  baldiger  Neutralisation  diese 
Abechwäehung  wieder  auf^ßehoben  wird.  Die  photodjmamische  Wirkung  fluoreszierender 
Substanzen,  z.  ß.  des  Eoems,  auf  das  Agglutinin  im  Sinne  einer  SensibiUsation  ist  sehr 
unbeträchtlich,  im  Ge^satz  zu  der  Wirkung  auf  Präzipitine. 

Was  die  verschiedene  A^lutinierbarkeit  identischer  Stämme  anlangt,  so  vertritt 
Verf.  zunächst  den  Standpunkt,  dafi  man  überhaupt  in  allen  Stämmen  Individuen  ver- 
Bchiedener  Affglutinierbarkeit  annehmen  müsse:  «pas»  was  wir  die  Agglutmabilität  einer 
bestimmten  Kultur  nennen,  ist  eigentlich  die  Kesultante  der  individuellen  Agglutina- 
bilität^  der  in  der  Kultur  enthaltenden  Individuen.^  Weiterhin  wird  aber  auch  auf 
stärkere  Verschiedenheiten  zwischen  einzelnen  Stämmen  hingewiesen.  So  zeigen  bei 
42^  gezüchtete  Typhusstämme  eine  herabgesetzte  Agglutination,  die  durchaus  ^eidi  einer 
sokdTen  ist,  die  man  durch  Erhitzen  von  normalen  Kulturen  auf  62— ö3^  erreichen  kann. 
Solche  Stämme  sind  trotzdem  im  stände,  ein  auch  auf  ungeschädij^te  Kulturen  voll 
wirksames  Agglutinin  zu  liefern.  Es  folgt  daraus,  «daß  die  Anwesenheit  der  ag^lutinier- 
baren  Substanz  dn  sehr  konstantes  Material  ist,  an  dem.  dyngenetische  Bedingung«! 
nur  so  viel  ändern  können,  daß  die  fällbaren  Gruppen  modifiziert  und  atrophisch  werden*', 
eine  Zustandsänderung ,  die  nicht  konstant  ist,  da  sie  unter  anderen  Züchtungs- 
bedingnngen  wieder  verloren  gehen  kann. 

Hone  Temperaturen  haben  auf  die  agjglutinierbare  Substanz  den  verschiedenartigsten 
Einfluß.  Bakterien  können  z.  IB.  bei  leichtem  Erhitzen  die  A^lutinabilität  verlieren 
und  bei  stärkerem  Erhitzen  wieder  gewinnen,  was  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  feststellt;  auch  dabei  fand  er  wieder  eine  weitgehende  Abhängigkeit  von  der 
Menge  der  verwandten  Bakterioi  und  von  der  Beobachtungszeit.  Die  Ergebnisse  der 
betreffenden  Resultate  sind  frdlich  nicht  eindeutig  genug,  um  einwabafreie  Schlüsse 
ziehen  zu  können.  Eins  steht  fest,  daß  trotz  ausbßibender  A«i^lutination  doch  das 
Agglutinin  von  den  Bakterien  gebunden  sein  kann.  Aus  diesem  Grunde  muß  auch  der 
££ifluß  der  Temperatur  auf  die  Agglutination  von  einem  doppelten  Standpunkt  aus 
betrachtet  werden,  indem  der  EinflS  auf  die  A^lutininbinclung  und  auf  die  Aus- 
flookung  ein  ganz  verschiedener,  ja  entg^engesetzter  sein  kann.  Im  allgemeinen  ist 
nun  der  Einfluß  der  Temjperatqr  der,  daß  man  bei  geringer  Temperatur  große  Bindungs- 
tendefiz,  gehemmtes  Ausfallen,  bei  höheren  geringe  Bindung,  beschleunigtes  Ausfallen 
beobachten  kann.  Die  bei  verschiedenen  Graden  erfolgende  Beaktion  ist  zeitlich  wie 
Quantitativ  die  Resultante  dieser  beiden  Faktoren.  —  Es  folgen  noch  einige  Daten  über 
das  Phänomen  der  DeMgglutination  bei  gewissen  Temperaturerhöhungen,  aus  denen 
jedoch  noch  nichts  Bestimmtes  hervorgeht.  ffuebschmann  (Qmf), 

Iblia,  Le  proprietä  emolitiche  e  battericide  del  siero  di  co- 
lombo  predisposto  alla  infezione  carbonchiosa  mediante 
gli  sqailibrii  di  temperatora.  (Soc  fra  i  cultori  delle  Sc.  med. 
e  naturali  di  Cagliari,  11.  Febb.  1906.) 

CHtnOblatt  f.  AUf.  PathoL  XVUL  2 
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1)  Bei  Tauben,  welche  der  Wirkung  von  Hitze  und  Temperatur- 
Schwankungen  unterworfen  werden,  vermindern  sich  im  Serum  die  hämo- 
lytischen Substanzen,  und  außerdem  die  bakteriziden,  welche  dieselbe  Zu- 
sammensetzung wie  die  Hämolysine  haben.  2)  Es  ist  nicht  möglich,  die 
Tauben  für  die  Milzbrandinfektion  empfänglich  zu  machen,  auch  wenn  man 
sie  viele  Stunden  lang  bei  38 — 42^  hält  und  sie  Temperaturschwankungen 
(von  38—42^  auf  10—8^)  und  Luftzug  aussetzt.  3)  Nur  wenn  man  die 
Tiere  in  Wasser  von  15—10^  oftmals  und  viele  Stunden  lang  hält,  stirbt 
manchmal  eines  von  ihnen  an  Milzbrandseptikämie;  unter  diesen  Umständen 
scheint  ein  Aderlaß  den  Verlust  der.Unempfänglichkeit  dieser  Tiere  gegeo- 
fiber  der  Milzbrandinfektion  zu  begflnstigen.  4)  Das  Eintauchen  in  Wasser 
von  10—12  ^  die  Hitze  und  der  Hunger  führen  auch  eine,  wenn  auch  nur 
geringe,  Verminderung  der  kochbeständigen  Substanz  herbei. 

0,  Barbaerei  (Skna). 

Hanwaring«  W.  H«,  The  third  serum  component  (The  Joum.  of 
Inf.  Dis.,  Vol.  3,  1906,  No.  4,  S.  647.) 

Normales  Ziegenserum,  in  welchem  durch  Erhitzen  das  Komplement 
vollkommen  zerstört  worden  ist,  übt  in  Gegenwart  von  gegen  rote  Blut- 
körperchen immunisiertem  Ziegenserum  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  die 
Hämolyse  aus;  diese  Wirkung  ist  bald  befördernd,  bald  hemmend,  bald  ab- 
wechselnd beides,  und  beruht  auf  der  Anwesenheit  der  Substanz,  welche 
nach  Erhitzen  bestehen  bleibt,  des  „dritten  Komponents^.  Letzteres  wirkt 
in  demselben  Blut  verschieden,  je  nach  der  Länge  und  Höhe  des  Erhitzens. 

Erhitzt  man  normales  Serum  auf  66^  so  geht  nach  20  Minuten  das 
Eompleihent  zu  Grunde;  erhitzt  man  weiter,  so  erscheinen  und  ver- 
schwinden dann  wieder  der  Reihe  nach  folgende  Substanzen :  1)  ein  erstes 
Auxilysin,  2)  dn  erstes  Antilysin,  3)  ein  zweites  Auxilysin,  4)  ein  drittes 

Auxilysin.  Sehrumpf  (Siri^ßburgK 

Lfidke,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Hämagglutinine.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  1—3.) 
Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Ober  die  Hämagglutination  glaubt 
Verf.  der  Anschauung  Ehrlichs  beistimmen  zu  müssen,  welche  Normal- 
und  Immunagglutinine  identifiziert,  er  betont  aber  für  die  Immun- 
agglutinine,  ebenso  wie  für  alle  Antikörpertypen,  „daß  durch  die  Im- 
munisation  nicht  allein  eine  quantitativ  vermehrte  Produktion  eines  spezi- 
fischen Reaktionsköpers  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  die  zugehörigen 
funktionellen  Gruppen  —  Komplement,  tozophore,  agglutinophore  Gruppe 
—  eine  bestimmte  Prägung  erhalten,  die  sich  z.  B.  in  einer  größeren 
Resistenz  dieser  Gruppen  thermischen  und  chemischen  Einwirkungen  gegen- 
über aussprechen^.  Was  den  Mechanismus  der  Agglutination  beti^,  so 
bringt  Verf.  einige  neue  Momente,  die  für  Baumgartens  und  Bails 
Anschauung  spredien,  daß  die  Agglutinine  mit  den  Immunköipern  zu  identi- 
fizieren, resp.  komplexe  Körper,  haptine  dritter  Ordnung,  sind. 

SuehMehmann  (Chnf). 

BertarelU,  lieber  den  Durchgang  der  hämolytischen  Ambo- 

zeptoren    und    der    Präzipitine   in  die   Milch    der   aktiv 

immunisierten  Tiere.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig., 

Bd.  41,  1906,  Heft  7.) 

Bei  einem  am  Schaf  und  zwei  an  Hündinnen  gemachten  Versuchen 

konnte  festgestellt  werden,  daß  nach  aktiver  Immunisierung  hämolytische 
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Ambozeptoren  resp.  Präzipitine  zwar  in  die  Milch  der  Tiere  flbei^ielieii, 
jedoch  sor  in  sehr  geringer  Menge,  auch  wenn  sie  im  Blut  sehr  reicbUch 
vorbanden  waren.  Im  Blut  der  Ton  dem  Schaf  geisetzten  Lämmchcgi 
konnten  keine  Ambozeptoren  nachgewiesen  werden,  ebenso  keine  Präzipitine 
im  Blut  der  von   den  Hflndinnen  geborenen  Jungen. 

jffuehtehmann  (Qttrf), 

Anderson,  John  F.,  Transmission  of  resistänce  to  diphtberia 

tozine  by  the  female  guinea-pig  to  her  young.    (The  Jonm. 

of  Med.  Research,  YoL  15,  Heft  2,  Sept  1906.) 

Verf.  fand,  daB  weiUiche  Meerschweinchen,  die  mit  einer  Mischung 

Ton  Diphtherietoxin  und  -antitoxin  vorbehandelt  waren,  die  Immunität  aut 

ihre  Jangen  übertrugen,  während  bei  den  Jungen  solcher,  die  nur  Diph- 

therietoxin  erhalten  hatten,  keine  Immunität  bestand.    Die  Resistenz  war 

Dicht  auf  die  zweite  Generation  übertragbar.  Mön^ktherg  (Qi^ßm). 

iBdersoB,  John  F.,  Bimultaneous  transmission  bf  resistänce 
to  diphtheria   toxine  and  hypersusceptibility  to  horse 
seram  by  the  female  guinea-pig  to  her  young.    (The  Jounu 
of  Med.  Research,  Vol.  15,  No  2,  Sept  1906.) 
Junge  Meerschweinchen  von  Müttern,   die  vor  oder  während   der 
Schwangerschaft  Mischungen  von  Diphtherietoxin  und  -antitoxin  erhalten 
üatten,  sind  überempfinidUich  gegen  Ipjektion  von  normalem  und  anti- 
toxischem Pferdesemm,  gleichzeit^  aber  auch  immun  gegen  Diphtherietoxin. 

Mönekeberg  (Gi^ß^n). 

SUhayama,  Zur  Agglutinoidfrage.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  1  u.  2.) 
Das  weBeatlichste,  was  auB  den  üntenachnngen  des  Verf.  hervorgeht,  und  einige 
Tatsachea,  die  dantiif  nindeuten,  daß  der  MechaniBmuB  der  Agglutination  nicht  dem  der 
BaktcfiolyRe  und  H£inolyee  analoe  ist.  —  Die  bei  PferdetyphuBaerum  durch  die  Wirkung 
ToadiiedeDer  Bchfidltchkeitai  annretendeo  A^lntinoidzonen  verachwinden  bei  ZuaatE 
von  Qonnalem  Kanincheneerum,  und  zwar  tritt  dieeee  Phanomeo  nur  bei  jener  Kom- 
bination auf,  s.  B.  nicht  etwa  bei  Verwendung  von  anderen  Immun-  oder  Normal- 
i^ra.  Die  Tateache,  datt  die  Beaktivierung  keine  voUstfindige  ist,  wie  man  es  etwa  für 
eine  konmlementierende  Wirkung  erwartoi  müßte,  führt  Verf.  zu  der  Vermutung,  daß 
^  A^tinoid  durch  das  Kaninchenaerum  abgelenkt  wird,  und  daß  dann  intakte 
^QtiDiüe  mit  den  lyphusbaciUen  in  Verbindung  treten,  eine  Hypothese,  die,  wie 
Vm.  Bslbst  angibt,  schwer  zu  beweisen  ist  Huebschmann  (Genf), 

SoM,  Cf.  yf^  An  address  on  tb^  opsonic  theory  and  its  prac- 
tica! application  to  medicine  and  surgery.  (Brit.  med.  Joum., 
7.  Jaly  1906,  S.  16.) 
^^nm^StlTert,  0.  k^  Observations  on  the  opsonic  index  of 
tuberculous  patients  uüdergoing  Sanatorium  treatment 
^(Haxjnda,  S.  19.) 

■Nds,  H«  B.2_The  opsonic  index  in  the  diagnosis  of  tuber- 
„culoBis.    Ebenda,  8.  22.) 
Stewart  und  Sltehie,  Idem.    (Ebenda,  14.  July,  1906,  S.  87.) 

Rosa,  undkQrzer,  wenn  auch  nicht  so  klar,  Grace-CalTert,  geben 
^€  ausgezeichnete  Uebersicht  Ober  die  Lehre  der  Opsonine.  R.  beschreibt 
n^ehrere  interessante  Fälle,  so  den  eines  alten  Empyems  mit  Pneumo- 
ItokksD  (Fr&nkel),  bei  dem  sich  ein  normaler  opsonischer  Index  von 
1»0  fand.  Die  Injektion  von  100  Millionen,  bei  60«  abgetöteter,  Pneumo- 
kokken ergab  eine  Erhöhung  dieses  Index  auf  2,5,  die  sich  bei  3  Iigek- 

2* 
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tionen  innerhalb  2  Wochen  wiederholte.  Zugleich  trat  voUkominene  Yer- 
narbung  der  Empyemfistel  ein.  Ein  anderer,  Mediziner,  litt  seit  4  Jahren 
an  Furunkulose.  Der  opsonische  Index  für  Staphyloc.  pyog.  war  erst  0,6, 
bei  einer  zweiten  Untersuchung  1,1.  Eine  Injektion  von  2  Milliarden  ab- 
getöteter Staphylokokken  ergab  Verminderung  auf  0,78,  dann  allmähliche 
Vermehrung  auf  1,4.  Eine  zweite  Injektion  brachte  nach  anfänglicher 
Verminderung  eine  Steigerung  auf  2,2  und  Heilung  der  Krankheit.  Das 
lange  Ausbleiben  der  Heilung  in  beiden  Fällen  trotz  des  normalen  op- 
sonischen Index  erklärt  R.  aus  einer  geringen  angreifenden  Kraft  der  Op- 
sonine und  aus  einer  Behinderung  des  Lymphzuflusses  zu  den  Bakterieu 
durch  das  starke  entzündete  Gewebe.  Auf  die  Inokulation  des  Vaccins 
folgt  erst  eine  negative  Phase,  dann,  gewöhnlich  nach  24  Stunden  bei 
Staphylokokken,  die  Flut  und  endlich  die  Hochflut  der  osponischen  KrafL 
Eine  dies  illustrierende  Kurve  ist  beigegeben.  Nach  Wright  ist  das 
Kardinalprinzip  der  Behandlung,  nicht  während  der  negativen  Phase,  der 
Verminderung  des  opsonischen  Index,  zu  impfen. 

Die  Tuberkulose  zerfällt  nach  R.  vom  opsonischen  Standpunkt  aus  io 
2  Klassen :  Die  streng  lokalisierte  (Lupus,  Cystitis,  Lymphdrüsen)  und  die 
nicht  lokalisierte  (praktisch  alle  Lungentuberkulosen  mit  Ausnahme  einiger 
beginnender  und  latenter).  Die  lokalisierte  Tuberkulose  zeigt  meist  einen 
niederen  opsonischen  Index:  0,8,  ja  nur  0,2.  Meist  kann  der  opsonische 
Index  hier  erhöht  werden  durch  Injektion  von  Tuberkulin  TR  (Viooo  o^S); 
auch  hieir  entsteht  erst  dieselbe  negative  und  dann  die  erhöhte  Phase  des 
Index.  Beispiele,,  nach  solchen  Gesichtspunkten  mit  vorzüglichem  Erfolge 
behandelter  Fälle  (Cystitis,  Lymphom,  colli),  werden  kurz  mitgeteilt.  Die 
Lungentuberkulose  zeigt  in  frischen  oder  in  alten,  aber  mit  Bettruhe*  etc. 
behandelten  Fällen  einen  niedrigen,  in  vorgeschrittenem  Stadium  einen 
hohen  oder  fluktuierenden  opsonischen  Index;  dies  bemiht  auf  Autointoxi- 
kation, wie  bei  künstlicher  Impfung.  Auch  hier  bewährt  sich  das  TR  in 
obiger  Dosis. 

Endlich  erwähnt  Ross  noch  eine  besonders  instruktive  Beobachtung: 
Die  nachher  verifizierte  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Allgemeininfektion 
aus  dem  Befund  eines  verdoppelten  opsonischen  Index  für  Gonokokken. 

Crace-Galvert  kommt  im  allgemeinen  zu  denselben  Resultaten  wie 
Ross.  Die  Untersuchung  von  Sanatoriumpatienten  führte  ihn  zu  den 
Schlüssen,  daß  1)  in  leichten  frischen  Fällen  der  opsonische  Index  unter 
normal  zu  sein  scheint,  daß  er  2)  in  akuten  Fällen  von  Tag  zu  Tag 
wechselt,  3)  in  chronischen  Fällen  unter  normsd,  und  4)  nach  Sanatoriums- 
Kur  variabel  ist.  Der  opsonische  Index  der  Kranken  muß  oft  geprüft,  und 
es  müssen  passende  Dosen  TR  (Veoo  ^^^  ^/soo  ™8)  angewendet  werden. 
Auch  Gr.  beschreibt  ausgezeichnete  Resultate  der  Kur,  darunter  eine  bei 
Furunkulose. 

Dodd  wandte  zur  Diagnose  Alt-Tüberkulin  (TG)  an.  Auch  dieses 
verändert  den  opsonischen  Index  bei  Tuberkulösen,  aber  nicht  bei  Gfesunden. 
Ein  normaler  opsonischer  Index  spricht  gegen  Tuberkulose,  aber  nicht  aus- 
schließlich, wie  ein  Fall  lehrte,  bei  dem  deutliche  physikalische  Erschei- 
nungen vorhanden  waren.  Hier  trat  nach  Injektion  an  1  mg  TG  erst  eine 
Verminderung  auf  0,7,  dann  eine  Vermehrung  auf  1,4  auf. 

Stewart  und  Ritchie  wenden  dagegen  in  einer  vorläufigen  Mit* 
teilung  ein,  daß  nach  ihren  Untersuchungen  an  über  50  Individuen  vor 
und  nach  Inokulation  verschiedener  Vaccine  der  opsonische  Index  per  se 
keine  zuverlässige  Probe  ist.  Nach  ihrer  Ansicht  ist  vorerst  weiter  zu 
forschen  1)  nach  der  passendsten  Vaccinedosis,  2)  nach  den  Perioden,  in 
denen  Untersuchungen  nach  der  Impfung  angebracht  sind,  3)  nach  den  be- 
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sonderen  Einflfissen  der  Grundkrankheiten  auf  die  Resultate  der  Impfung, 
i)  nach  der  Wirkung  wiederholter  Impfungen  an  gesunden  Individuen. 

Ooebel  (Breslau). 

Blietty  Cf.  G-.,  A  note  on  the  effect  of  bodily  exertion  on  the 

opgonic  index  of  healthy  persons.    (Brit.  med.  journ.,  21.  July 

1906,  8.  131.) 

Verf.  untersachte  den  opsonischen  Index  für  Tuberkelbacillen  bei  zwei 

Vettniderem  während  des  Trainings  und  fand  —  indem  er  sein  eigenes, 

sehr  konstantes  Serum  zur  Kontrolle  benutzte  —  yor  den  Uebungen  beim 

einen  1,32,  beim  anderen  1,08,  nacher  1,08  resp.  0,78  als  mittleren  Wert 

von  11  resp.  5  Untersuchungen,  also  eine  wesentliche  Herabsetzung  des 

opfionischen  Index  durch  körperliche  Uebungen.  Goebei  (Bre$iau). 

Allen,  Muscle  plasma  its  opsonic  power  and  function  in 
phagocytosis.  (Brit  med.  Joum.,  25.  Aug.,  1906,  S.  427.) 
Die  opsonische  Kraft  des  Muskelplasmas  von  Kaninchen  wurde  mit 
mensehlichen  Blutzellen  fOr  Tuberkelbacillen  geprüft  und  dabei  eine  minde* 
stenn  ebenso  große  opsonische  Wirkung  als  fflr  Blutserum  und  eine  be- 
-Bonders  starke  lytische  Wirkung  auf  die  Bacillen  enthaltenden  Leukocyten 

gefanden.  Ooebel  (Breslau), 

Kosenow,  E.  L.,  The  r61e  of  phagocytosis  intra  pneumo- 
coccidal  aetion  of  Pneumonie  blood.  (The  Joum.  of  Inf. 
Dis.,  in,  1906,  4,  S.  683.) 

Virulente  Pneumokokken  sind  der  Phagocytose  nicht  zugftnglich;  wird 
aber  durch  Kultur  auf  kfinstlichen  Nährböden  ihre  Virulenz  allmählich 
vermindert  und  zuletzt  aufgehoben,  so  verfallen  sie  einer  intensiven  Phago- 
eytose,  die  wiederum  unmöglich  wird,  sobald  die  Virulepz  sich  wieder 
einstellt 

Leukocyten  aus  dem  Blute  eines  Pneumonikers  wirken  energischer 
pbagocytär  als  normale  Leukocyten;  sie  sind  auch  Hitze-resistenter  als 
letztere;  werden  sie  bis  zu  der  Temperatur  erhitzt,  wo  sie  normalerweise 
KQ  Grunde  gehen,  und  dann  wieder  in  Serum  suspendiert,  so  wirken  sie 
doch  noch  energisch  chemotaktisch  auf  Pneumokokken.  Ebenso  ist  das 
Pneumokokkenopsonin  gegen  Hitze  widerstandsfähig. 

Pneumokokken  aus  dem  Blute  eines  Pneumonikers  vor,  während  oder 
nach  der  Krise,  entgehen  der  Phagocytose  in  vitro,  auch  wenn  man  das 
^^ot  eines  gesunden  Menschen  nimmt 

.  Ke  pneumokokkentötende  Eigenschaft  des  Blutes  eines  Pneumonikers 
y^iliht  auf  der  gemeinsamen  Wirkung  des  Serums  und  der  Leukocyten 
(rhagocytose  und  intraphagocytäre  Verdauung).  Abgestorbene  Leukocyten 
^fken  nicht  pneumococcoid;  ebensowenig  normales  oder  Pneumonieserum. 

Sehru  mpf  (Straßburg), 

K^ktoen,  L..  Phagocytosis  of  red  corpuscles.  (The  Joum.  of 
W.  Dis.,  ni,  1906,  5,  S.  721.) 
Anechliefiend  an  die  Entdeckung  Savtchenkos,  Levaditis,  6ru- 
t^erg,  jaB  die  Iiyektion  von  Serum  von  mit  Meerschweinchenblut  immuni- 
nerten  Kaninchen  in  die  Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens,  bei  demselben 
^^e  deutliche  Ervthrophagocytose,  speziell  auch  in  der  Milz,  hervorruft, 
■ommt  Veit  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  zum  Resultat,  daß  das  normale 
o^rnm  ein  gewisses  Opsonin  flir  heterologe,  unter  Umständen  auch  (dies 
Bt  ün  menschlichen  Serum  der  Fall)  für  homologe  Erythrocyten  enthält 
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H&ofig  wiederholte  iDjektionen  mit  fremdartigem  Blat  bewirken  eine 
Akkumulation  Ton  Hämopsonin.  Immun-Hämopsoninserum  kann  sowohl 
nicht  fipezifischee,  wie  auch  spezifisches  gegen  die  aus  dem  zur  Injektion 
benutzten  Blut  stammenden  roten  Blutkörperchen  gerichtetes  Hämopsonin 
enthalten.  Immunh&mopsonine  sind  sehr  resistent  gegen  Wärme  oder 
andere  schädliche  Einflfisse. 

Unter  dem  Einfluß  der  Hämopsonine  werden  die  roten  Blutkörperchen 
der  Phagocytose  durch  die  Leukocyten,  auch  die  homologen,  zugänglich. 
Menschliches  Serum  kann  sowohl  ein  Agglutinin  wie  auch  ein  Opsonin  fttr 
Menschenerythrocyten  enthalten;  dies  ist  besonders  der  Fall  während 
eines  Typhus.  Die  Zugänglichkeit  der  roten  Blutkörperchen  der  Agglu- 
tination und  Phagocytose  durch  Leukocyten  des  Menschen  wechselt  bei 
▼erscfaiederien  Individuen,  ebenso  auch  der  Grad  der  phagocytären  Eigen- 
schaften der  Leukocyten.  Es  gibt  auch  offenbar  Autoagglutinine  und 
Autoopsonine. 

Der  Nachweis  im  menschlichen  Serum  eines  Opsonins  far  Menschen- 
erythrocyten fördert  das  Verständnis  für  die  Phagocytose  der  Erythro- 
cyten  bei  infektiösen  und  anderen  Prozessen.  Sehrumpf  (Straßburg). 

YassalOy  ft.^  Schwangerschaftseklampsie  und  Insufficienz 
der  Parathyroiddrüsen.  (Med.-chir.  Gesellsch.  in  Modena.  Sitzung 
vom  4.  Juli  1906.) 
Die  parathyroidale  Theorie  der  Schwangerschaftseklampsie,  welche 
der  Verf.  im  vergangenen  Jahre  auf  experimenteller  Basis  jund  auf  Orund 
klinischer  Beobachtungen  formulierte,  hat  in  der  Zwischenzeit  folgende 
Bestätigung  erfahren:  a)  Von  pathoIogisch*anatomischen  Beobachtungen, 
welche  in  Leichen  von  Eklamptikerinnen,  Veränderungen  oder  kongenitalen 
Mangel  einer  oder  zweier  Parathyroiddrüsen  feststellten  (Pepere,  Zan- 
frognini);  b)  von  neuen  klinischen  Beobachtungen  Ober  glQckliche  Wir- 
kungen der  parathyroidalen  Therapie  gegen  die  eklamptischen  Krämpfe 
(Z  an  frognini,  Stradivari);  c)  von  neuen  experimentellen  Unter- 
suchungen an  trächtigen  Katzen  und  Mäusen  (Zan frognini,  Erdheim, 
Thal  er  u.  Adler),  welche  bestätigen,  daß  bei  der  latenten  parathyroidalen 
Insufficienz,  im  letzten  Drittel  der  Schwangerschaft,  regelmäßig  schwere 
krampfhafte  parathyreoprive  Erscheinungen  (experimentelle  Eklampsie)  auf- 
treten. 

.  Der  Verf.  berichtet  Ober  drei,  in  diesem  Jahre  durch  ihn  von  Exstir- 
pation  dreier  Parathyroiddrüsen  operierten,  trächtigen  Hündinnen.  Die 
Bündinnen  befänden  sich  bis  zu  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschsdft 
wohl.  Bei  zweien  trat  die  experimentelle  Eklampsie  ca.  2  Tage  vor  dem 
Partus  ein.  Bei  einer  dieser  beiden  Hündinnen  wurde  die  parathyroidale 
Behandlung  per  os  mit  sehr  starken  Dosen  durchgeführt.  Die  Krämpfe 
hörten  auf;  und  immer  unter  dem  Einfluß  des  auch  nach  dem  Aufhören 
der  ersten  krampfhaften  Anfälle  verabreichten  Parathyroidins  warf  die 
Hündin  3  Junge,  welche  innerhalb  3  Tage  aus  Mangel  an  Milchabsonde- 
rung der  Mutter  eingingen.  Bei  der  anderen  Hündin  wurde  keine  para- 
thyroidale Behandlung  durchgeführt ;  und  nach  ungefähr  40  Stunden  vom 
Eintreten  des  ersten  leichten  Anfalles  der  parathyreopriven  Tetanie  erlag 
dieselbe  einem  neuen  heftigen  Krampfanfall,  ohne  dazu  zu  gelangen,  die 
vollkommen  reifen  Fötus  zu  werfen. 

Die  dritte  Hündin  wurde  erst  wenige  Aagenblicke  vor  dem  Partus 
von  den  Krämpfen  befallen:  Parathyroidin  in  starker  Dosis  wurde  dar* 
gereicht;  und  die  Hündin  konnte  6  Junge  werfen,  von  denen  sie  4  säugte 
und  aufsog.    Sie  zeigte  wUirend  der  Säugung  von  neuem  einen  heftigen 
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An&ll  von  paratbyreopriver  Tetanie,  der  mit  starken  Dosen  von  Para- 
thyroidin. bekämpft  wurde:  in  der  Folge  war  sie,  wie  die  erste  Httndin, 
immer  im  besten  Zustand. 

Der  Harn  dieser  Hündinnen  enthielt  Albumin  (0,5—1  Voo))  welches 
Bicb  in  den  letzten  Tagen  der  Schwangerschaft  vermehrte.  Das  Albumin 
verschwand  nach  dem  Partus  ziemlich  rasch.  Dem«  Eintreten  der  experi- 
mentellen Eklampsie  ging  bei  den  Hündinnen  eine  Periode  von  Oligurie 
oder  Anurie  voraus. 

Der  Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  die  klinische  Analogie, 
betreffend  die  Veränderung  der  renalen  Funktionen,  welche  seine  Hündinnen 
gezeigt  haben,  mit  jener,  welche  man  bei  eklamptischen  Frauen  beobachtet. 
Bei  der  Pathogenese  der  Schwangerschaftsniere,  welche  die  größte  Be- 
deutung hat,  um  den  Ausbruch  der  latenten  parathyroidalen  Insufficionz, 
UDd  damit  der  eklamptischen  Krämpfe  hervorzurufen,  wirken  nicht  allein 
aatotoxische  Momente,  sondern  auch  mechanische  Momente  (Kompression 
der  schwangeren  Gebärmutter)  mit,  welche  in  der  Niere  Blutkreislauf- 
Störungen  und  Hamstauungen  produzieren.  Der  Verf.  konstatiert,  daß  bei 
partiell  parathyreoidektomierten  Hunden  die  partielle  Okklusion  der 
Ureteren  das  rasche  Eintreten  von  schweren  parathyreopriven  Krämpfen 
bewirkt,  welche  die  Tiere  im  Zeitraum  von  15—20  Stunden  töten. 

Außerdem  können,  wie  bekannt,  die  Muskelanstrengung  und  die  nervöse 
Erschöpfung  den  Ausbruch  der  latenten  parathyroidalen  Insuf&cienz  her- 
vorrufen. 

Dadurch  versteht  sich  leicht,  daß  bei  der  Primiparen,  bei  welcher  die 
mechanischen  Momente  durch  Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  ohne 
Zweifel  erhöhtere  Bedeutung  haben  und  außerdem  die  Dauer  der  Geburt 
länger  ist^  die  Eklampsie  häufiger  auftritt,  als  bei  der  Pluriparen. 

OriginalrtferaL 

QiiadrI,  6.,  Sulla  funzione  antitossica  delle  paratiroidi.  (Gazz. 
med.  italiana,  1906,  No.  7—8.) 
Ausgehend  von  den  Feststellungen  Vassales  und  Generalis  über 
die  antitoxische  Funktion  der  Parathyreoideae,  hat  Verf.  die  Beziehungen 
untersuchen  wollen,  die  zwischen  der  Nieren-  und  der  Parathyreoidea- 
funktion  bestehen.  Er  hat  beobachtet,  daß  nach  Anlegung  einer  doppel- 
seitigen Ligatur  der  Ureteren  und  nach  darauffolgenden  Injektione^  von 
Parathyreoideaeztrakt  beim  Kaninchen  das  Leben  um  viele  Stunden  ver- 
längert werden  kann,  wodurch  das  Vorhandensein  der  vermuteten  Be- 
ziehungen deutlich  dargetan  wird.  Mittels  anderer  Experimente  sucht 
dann  Verf.  zu  zeigen,  daß  der  Zustand  der  Trächtigkeit  eines  Tieres 
größere  Arbeitsansprüche  an  die  Parathyreoideen  als  der  normale  stellt. 

O.  JBarbaeei  (Siena), 

Benihetm-Earrer,üeber  zwei  atypische  Myxödemfälle.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  14,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  zweier  auch  pathologisch-anatomisch  interessanter  Fälle. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Kombination  von  Myxödem  mit 
sogenanntem  Mongolismus.  Gegen  reines  Myxödem  sprach  unter  anderem 
die  normale  Körpergröße,  gegen  die  Annahme  eines  reinen  Mongolismus 
die  Hypoplasie  der  Schilddrüse,  die  auch  anatomisch  festgestellt  wurde 
Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  sehr  sorgfältig.  —  Im  zweiten  Fall 
muß  Kombination  von  Myxödem  und  Rachitis  angenommen  werden.  Die 
von  Siegert  vertretene  Lehre,  daß  beide  Krankheiten  sich  ausschließen, 
besteht  also  nicht  ausnahmslos  zu  Recht.  Die  Rachitis  konnte  in  dem 
vorliegenden  Fall  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

X  JTrnfft  Sehwalhe  (Heidelberg). 
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Kocher,  A  contribntion  to  the  pathology  of  the  thyroid 
gland.  (Brit.  med.  journ.,  2.  June,  1906,  S.  1261.) 
Die,  im  wefientlichen  klinische  Skizze  gibt  eiue  aasgezeichnete  lieber- 
siebt  über  defl  gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  vom  Basedow-Krop^  be- 
gründet auf  der  Beobachtung  von  226  Fällen,  von  denen  176  operiert 
wurden.  K.  unterscheidet  eine  Struma  vasculosa  als  geringsten  Grad  des 
Basedow:  rasche  Entwickelung  eines  mehr  oder  weniger  weichen  Kropfes 
mit  geringer  ausgebildeten  Allgemeinsymptomen:  Tachykardie  immer, 
Tremor  als  Regel,  Exophthalnus  fehlend,  höchstens  das  eine  oder  andere 
(Stellwags  oder  Gräfes)  Symptom  (14  Fälle)..  Die  zweite  Form  ist 
die  Struma  Gravesiana  coUoides,  Maries  goitre  Basedowifiö,  es  besteht  ein 
gewöhnlicher  Kropf,  zu  dem  die  Basedow-Symptome  hinzutreten,  aber  in 
milderer  Form.  K.  erklärt  das  nach  Untersuchungen  seines  Sohnes 
A.  Kocher  aus  dem  Vorhandensein  von  mehr  Kolloid  in  der  Drüse,  das 
ein  antebasedowianisches  Moment  darstellt  (72  Fälle).  Die  dritte  Form 
ist  der  ausgesprochene  Basedow  (140  Fälle).  In  Bezug  auf  diesen  sucht 
K.  aus  klinischen  Erfahrungen  und  anatomischen  Untersuchungen  die 
Theorie  der  Hyperthyreoidosis  zu  beweisen.  Es  werden  instruktive  mikro- 
skopische Abbildungen,  speziell  von  Howald  und  A.  Kocher  gegeben, 
aus  denen  die  außerordentliche  Entwickelung  der  Epithelien  und  das  Ver- 
schwinden des  Kolloids  beim  Basedow  hervorgeht  Weiter  wird  die  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  Thyreoidea,  die  Unter- 
suchungen Nägel is  über  die  Lymphocytose  des  Blutes,  die  Befunde  Os- 
walds über  das  Verschwinden  des  Jods  aus  der  Drüse  etc.  und  endlich 
Tierversuche  gestreift,  welche  die  Bildung  von  Kolloid  in  der  Thyreoidea 
unter  Behandlung  mit  Jod  und  Phosphaten  dartun  etc. 

Die  Mitteilung  bildet  den  Inhalt  einer  am  21.  Mai  1906  vor  der 
Medical  society  in  London  gehaltenen  Festrede.  Ooebei  (Bretiau), 

Schnitze,  Knrt,  Zur  Chirurgie  des  Morbus  Basedow.  (Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ühir.,  Bd.  16,  1906,  Heft  2.) 
Auf  Grund  von  50  chirurgisch  behandelten  Fällen  von  Morbus  Base- 
dow und  von  Vergleichen  von  anderen  von  Chirurgen  und  Internen  ver- 
öffentlichten Statistiken  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  zur  Zeit  die 
chirurgische  Therapie  des  M.  B.  die  beste  ist,  auch  der  Serumbehandlung 

gegenüber.  ffuebtehmann  (O^. 

Bernhardt,  N«,  Zur  Pathologie  der  Basedowschen  Krankheit. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  27.) 
Bei  einer  Frau  mit  den  Zeichen  der  Basedowschen  Krankheit  fan- 
den sich  doppelseitige  Halsrippen. 

Die  zweite  Beobachtung  des  Verf.  betrifft  das  Vorkommen  von  Base- 
dowscher Krankheit  bei  2  Eheleuten.  Der  Mann  zeigte  in  diesem  Falle 
außerdem  die  Symptome  einer  Tabes.  Bedinget  (Bern). 

SehoIZy  W.,  Ueber  den  Stoffwechsel  der  Cretinen.  (Zeitschr. 
f.  experiment.  Pathol.  und  Therapie,  Bd.  2,  1906,  S.  270.) 
Aus  den  ausgedehnten  und  zahlreichen  Versuchen  des  Verf.,  die  sich 
auf  ziemlich  alle  im  Stoffwechsel  bestimmten  Substanzen  beziehen,  geht 
hervor,  daß  bei  Cretinen  der  Stoffwechsel  ein  sehr  träger  ist,  das  Ver- 
halten ist  ein  ganz  ähnliches  wie  beim  Myxödem.  Durch  Scbilddrüsen- 
behandlung  erfährt  der  StoSwechsel  eitae  Aenderung,  wobei  die  verschiede- 
nen Substanzen  in  differentem  Sinne  beeinflußt  werden ;  betreffs  der  Einzel- 
heiten muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Blum  (Sirt^burg). 


De  YMehl^  B.  e  Bolognesl,  G^^  LMpofisi  nel  processo  tuberco- 
lare.   (Soc.  med*  cbir.  di  Bologna,  27.  Giugno  1905.) 
Die  Uibm'kiilöse  Infektion  vermag  nicht  die  Fanktion  der  Hypophyse 
uznregen ;  der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Form  und  der  Sitz  der  tiiberka* 
Hsen  Verändernngen  dnd  nicht  im  stände,  irgend  welche  Reize  auf  die 
Drflse  taszoaben,  sondern  das  Hypophysenparenchym   erscheint  in  sehr 
fielen  Filleii  in  einem  Zustande  der  Hypofünktion..    Diesem  ZustJinde  der 
fonktiofieUan  Depression  ist  jedoch  nicht  eine  Periode  der  Hyperaktivität 
foraugegsngen«  denn  die  Tiere,  welche  ziemlich  kurze  Zeit  nach  der 
Impfung  getötet  worden  sind,  zeigen  niemals  irgend  eine  deutliche  Ver* 
mehnmg  der  cbromatophilen  ZeOen.  o.  Barbaed  (SiMo). 

SeUoffer,  H.,  Zur  Frage  der  Operationen  an  der  Hypophyse. 
(Beitr.  z.  kL  Chir.  Bd.  60,  1906,  8.  767.) 
Die  Arbeit,  vom  chirurgischen  Standpunkt  verfaßt,  dOcfte  doch  auch 
den  pathologischen  Anatomen  deshalb  interessieren,  da  de  In  gedrängter 
Kfirse  eine  äuBerst  klare,  kritische  Uebersicht  Ober  den  Stand  unserer 
KenDtnisee  betr.  Physiologie  und  Pathologie  der  Hypophyse,  speziell  ihrer 
Beriehnngen  zu  Akromegtdie  und  Adipositas,  und  einige  vonsügliche  makro- 
skopische Abbildungen  von  Hypophysistumoren  und  Sehädelpräparaten 
mit  envdterten  Sellae  turcicae  bringt  Ooebei  (BnOau). 

B'ittato^L.  e  FlagelleyY^  Le  lesioni  aortiche  prodotte  dagli 
eetratti  dl  capsule  surrenali.  (Giom.  intemaz.  delle  Sc.  med., 
1906.) 
Dem  innersten  Wesen  des  histologischen  Prozesses  nach  können  die 
Aortenveränderungen,  die  beim  Kaninchen  mitfels  Injektionen  von  Adre- 
oelio  hervorgerufen  sind,  schematisch  in  3  Stadien  eingeteilt  werden.  In 
^em  1.  Stadium  sind  die  elastischen  Fasern  entweder  vollkommen  gut  er- 
udtea  oder  sie  zeigen  nur  ganz  leichte  Veränderungen;  das  interstitielle 
Bind^webe  und  ganz  besonders  das  Muskelgewebe  ist  schon  deutlich 
mindert;  in  einigen  Fällen  scheint  es  geradezu  verschwunden  zu  sein, 
denn  man  findet  zwischen  den  elastischen  Fasern  zahlreiche  leere  Räume; 
^  äderen  Stellen  sieht  man  die  Kerne  der  Muskelzellen  schwach  gefärbt 
^er  zerbröckelt  Im  2.  Stadium  beteiUgen  sich  auch  die  elastischen 
fmrn  am  Krankheitsprozesse.  In  der  Tat  sieht  man,  daB  sie  ihren  ge- 
tthlftogeiten  Verlauf  eingebüBt  haben  und  auf  einer  mehr  oder  minder 
»i^Seii  Strecke  der  Arterienwand  ein  geradliniges  Aussehen  haben.  Sie 
feinen  wie  ein  Bündel  paralleler,  dicht  nebeneinanderli^nder  Linien; 
^un  Zwischenräume  f&Ut  eine  homogene  Substanz  aus,  die  sich  gleichmäßig 
^  iBit  Karmin  oder  gleichmäßig  blau  mit  Hämatoxylin  färbt  und  eine 
^^'^brungsstätte  flir  Kalksalze  bilden  kann.  Diese  Substanz  stellt  den 
^  der  Muskelsubetanz  dar  Oft  erscheinen  die  elastischen  Fasern  hier 
i^^ort  zerbrOdcelt  Im  8.  Stadium  beobachtet  man  die  vollkommene 
^r^,  des  elastischen  und  muskulären  Oewebes;  man  sieht  dann  mehr, 
^^f  weniger  groBe  Flecke  nekrotischer  Substanz,  in  der  man  nichts  mehr 
toD  der  Arterienwand  unterscheiden  kann.  Manchmal  hat  es  den  Anschein, 
^  ^b  diese  Substanz  wieder  resorbiert  wird,  weil  an  dieser  Stelle 
^Q  Substanzverlnst  vorhanden  ist  Diese  nekrotischen  Herde  bilden  die 
^t^,  an  denen  die  Kalksalze  am  reichlichsten  abgelagert  werden. 

nach  der  Ansicht  der  Verff.  ist  das  pathologisch-anatomische  Bild,  das 
^  wr  vor  Augen  haben,  wesentlich  von  demjenigen  verschieden,  welches 
^.^  Aer  menschlichen  Atheromatose  und  Arteric^klerose  vor  Augen  tritt, 
^^«  swar  ans  folgenden  Grflnden.    Die  Arteriosklerose  und  Atheromatose 
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entwid^eln  sich  weseotUch  in  der  Intima  der  Arterien,  wfthrend  die  durch 
Adrenalin  hervorgerufenen  Veränderungen  fast  aussschließlich  die  Tunica 
media  betreffen.  Die  atheromatOsen  Herde  werden  von  Detritus  gebildet, 
der  2um  großen  Teile  ans  Fett  und  Cholesterinkristallen  besteht;  in  den 
durch  Adrenalin  verursachten  Veränderungen  dagegen  findet  man  niemals 
irgendwelche  Spuren  von  fettiger  Degeneration.  Bei  der  Arteriosklerose 
ist  endlich  immer  eine  Bindegewebsreaktion  vorhanden,  welche  regelm&Big 
bei  den  Veränderungen  nach  Adrenaliniiqektion  fehlt  Auf  Grund  ihrer 
Versuche  konnten  die  Verff.  femer  seigen,  dafi  die  durch  Adrenalin  be- 
dingten Veränderungen  nicht  eine  Folge  der  Hypertension,  sondern  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  als  toxische  Erscheinungen  aufzufassen  waren. 

O.  Barbaeei   (SientO- 

Kamkasehoffy  K.  Iv^  Weitere  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Nebennieren.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathoL  Anat  u. 
'z.  allgem.  Pathol,  Bd.  39,  1906,  Heft  2.) 

Karakascheff  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (Bei  dies.  Centralbl., 
Bd.  16,  S.  119)  den  Beweis  zu  erbringen  gesucht,  daß  die  Zerstörung  der 
Bindensubstanz  der  Nebenniere  die  A  d  d  i  s  o  n  sehe  Krankheit  bedingt.  Ihm 
ist  namentlich  von  Wiesel  widersprochen.  In  der  vorliegenden  Arbeit, 
die  wie  die  frühere  unter  Marchand  gearbeitet  ist,  bespricht  Verf.  zu- 
nächst die  Beobachtungen  Wiesels  und  f&hrt  dann  eine  Anzahl  außer- 
ordentlich lehrreicher  Beobaditungen  aus  dem  Leipziger  pathologischen 
Institut  auf,  die  für  die  erwähnte  Ansicht  des  Verf.  sprechen.  Die  Fälle 
sind  sehr  sorgfältig  untersucht  Im  ersten  Falle  lag  eine  totale  Verkäsung 
beider  Nebennieren  vor  ohne  Addisonsche  Krankheit;  Es  fand  sich 
jedoch  eine  hyperplastische  accessorische  Nebenniere.  Im  zweiten  Falle 
konnte  gleichfalls  Verkäsung  der  Nebennieren  festgestellt  werden,  es  fehlten 
accessoriiBche  Nebennieren,  hier  war  Addison  sehe  Krankheit  vorhanden. 
Verf.  führt  noch  8  weitere,  ebenfalls  sehr  interessante  Fälle  von  Neben- 
nierenerkrankung  an,  doch  genügt  hier  die  Nebeneinanderstellung  der 

beiden  ersten  Fälle.  Srntt  8eh$oalh0  (HeidOberg), 

Short,  SfiDdle^  Blood  pressure  and  pigmentation  in  Addison's 
disease.  (Lancet,  1906,  Vol.  2,  No.  5.) 
Verf.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Symptome  der  Addison- 
sehen  Krankheit  auf  Lähmung  der  Vasomotoren  beruhen,  infolge  des 
Fehlens  des  Adrenalins  im  Blut,  das  normalerweise  die  Nervenendigungen 
des  Sympathicus  erregt  Deshalb  erschlaflfon  die  Hautgefilße,  wodureh  eine 
erhöhte  Tätigkeit  der  Pigmentzellen  und  damit  eine  stärkere  Pigmentierung 
bedingt  wird.  Auf  Grund  dieser  Deberiegungen  hat  er  in  einem  Falle  die 
Vasokonstriktoren  durch  Digitalingaben  zu  stärkerer  Tätigkeit  angeregt 
Während  dieser  Medikation  ist  sowohl  Rückgang  der  Pigmentierung  als 
auch  Besserung  der  übrigen  KranÜieitssymptome  eingetreten. 

Qümhül  (BetUm). 

Mamssinl,  A.,  Sopra  lemodificazioni  che  sihannonelle  cap- 

sule   surrenali  in  rapporto  con  alcune  variazioni  della 

funzione  genitale  e  renale.    (Sperimentale,  Fase.  2,  1906.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  vor  allem  einige  schon  von 

ihm  aufgestellte  Hypothesen  bezüglich  der  Wirkungsweise  dieser  Organe, 

und  zwar:  in  den  Zellen  der  Rindensubstanz  nimmt  der  Kern  nicht  direkt 

aktiven  Anteil  an  der  Produktion  der  Stoffe,  die  man  im  Zellpretoplasma 

findet,  dagegen  tut  dies  der  Kern  der  Zellen  der  Marksubstanz;  das  Pig- 
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mefit  iBt  mcht  das  letste  zur  Aaescheidoog  bestimmte  Produkt  der  Ver- 
arbeitnog  der  2teUe,  sondern  der  erste  Stoff,  der  von  den  Zellen  selbst 
Bach  und  nach  umgewandelt  werden  soll ;  die  Zellen  der  Zona  fasdcnlata 
endlidi  ndunen  lebhaften  Anteil  an  der  Zerstörung  der  toxischen  Stoffe* 
Ankrieoi  seigeo  die  Versuche  selbst,  daß  die  Gravidität,  die  Kastration 
ood  die  Nierenverftndemngen,  welche  eine  Verminderung  in  der  Aus- 
Bcheidnng  der  organischen  Schlacken  bezwecken,  in  den  Nebennieren  Ver» 
lodenmgoi  hervormfen,  die  nicht  fQr  jeden  dieser  Zustände  spezifisch, 
soDdeni  grofieaiteils  depjenigea  gemeinsam  sind,  die  auch  von  anderen 
Prozessen  hervorgerufen  werden  und  daher  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
tn  Ursachen  mehr  allgemeiner  Natur  gebunden  sind.  Der  Umstand  in- 
dessen, daß  nicht  alle  Zonen  an  den  Veränderungen  gleichzeitig  und  in 
demselben  Grade  beteiligt  sind,  bestätigt  die  Hypothese,  daß  sie  verschieden-« 
artige  Funktionen  haben.  So  wflrden  die  Verminderung  der  Nierensekrete 
und  znm  Teil  auch  die  Gravidität  jene  allgemeinen  Prozesse  verursachen, 
die  im  stände  sind,  vornehmlich  die  Punktion  der  Zona  fasciculata  zu  ver- 
ündem;  die  Gravidität  selbst  in  gewissen  Pe^oden  und  die  Kastration 
wfirden  zwei  Faktoren  bilden,  die  Erscheinungen  hervorbringen  können, 
wdche  sich  ganz  besonders  an  den  Zellen  der  Zona  reticularis  bemerkbar 
machen.  Die  Verminderung  femer  der  Ausscheidung  der  Abbauprodukte 
des  Olganismus  von  selten  der  Niere  würde  scheinbar  sogar  eine  Ver- 
mehrung der  Funktion  in  den  Zellen  der  Marksubstanz  hervorrufen. 

O.  Barbaeei  (ßimaO* 

Tetafm,  A.  et  Morero,  Hemorrhagie  double  des  capsule  sarri- 
nales  consöcutiveäune  thrombosedes  veines  capsulaires. 
(BnlL  et  memoire  de  la  Soc.  anatomique  de  Paris,  April  1906.) 
Ein  infektiiteer  Thrombus  der  Vena  cava  setzte  sich  auf  die  Neben- 
nierenvenen  fest;  die  Binde,  Mark  und  umgebende  Gtowebe  waren  der  Sitz 
starker  Blutungen.    Klinisch  waren  die  Zeichen  von  Asthenie  fleutiich  her- 
vorgetreten. Blum  (Stf^ßbmy). 

■enUnier,   M«^    Surr^nalite   mercurielle    chez   Thomme   son 
importanee  en  pathologie.   (Archiv,  de  mödedne  navale,  Octobre 
19ü&.) 
Während  die  experimenteUen  Nebennierenveränderungen  nach  Queck- 
silber bekannt  sind,  sind  ähnliche  Veränderungen  beim  Menschen  noch 
mcht  beobachtet  worden.     Verf.  konnte  bei  einem  bis  dahin  gesunden 
MiDDe  14  Tage  nach  Verschlucken  einer  wässerigen  Sublimatlösung  eine 
starke  Vergrößerung  der  Nebennieren« feststellen;   die  Nebenniere  wog  je 
40  g,  auf  dem  Schnitte  waren  sie  sehr  blutreich.    Die  histologische  Unter- 
SQChung  konnte  nicht  ausg^Qhrt  werden.    Nach  seinen  experimentellen 
üntersQchungen  an  Meerschweinchen  ist  Verf.  geneigt,  den  Nebennierenver- 
indeningen  eine  wichtige  Rolle  bei  dem  Intoxikationstod  zuzuschreiben. 
Jeden&Ik  wird  man  den  Nebfmnieren  bei  der  Quecksilbervergiftung  eine 
gröUte  Beachtung  schenken,  als  es  bisher  geschehen  ist. 

Blum  (Straßburg), 

Berlehtigiing. 

In  dem  Bericht  Ober  die  Verhandlungen  der  Fsthologischen  Oeeeilschaft  hat  Bich 
cm  Pdiler  eiogeecfahchen.  Herr  Dr.  Oberndorfer  trog  nicht  Aber  kongenitale  Herc- 
Itypertrophie,  aondem  über  WurmfortBatcdivertikel  und  Bchledmbildang  vor.  Der  Vor- 
^  über  Herihypertrophie  wurde  in  der  Sektion  for  B:inderhdlknnde  gehalten.    Herr 
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Oberndorf«r  «oidl«  TerBeheotlicli  das  falsche  Befent  eiii,  leider  entging  d«ia 
BerichterBtatter  der  Irrtum  bei  der  Korrektor.  —  Wir  bitten  also  an  Stelle  dee  Beienta 
tfbet  HerdiTpertrophie  von  Oberndorf  er  (8.  887)  das  folgende  setzen  zu  wollen: 

Herr  Oboniobrfbr-München :  Wurmfortsatsdirertikel  und  Sehleim- 
bildung. 

Mitteilung  mehrerer  Fälle  von  Wurmfortsätzen  mit  den  Zeichen  alter  perfontiTer 
Entzündungen  und  Divertikelbildnngen.  In  der  Nahe  der  Divertikel,  meist  im  MeMQ- 
teriolum,  htnden  sich  kugelige  Ansammlungen  v6n  Schleim,  die  lülseitiff  von  dem  inda- 
riertmi  Bindegewebe  um^ben  waren.  Die  Qeneee  dieser  extraappendikulären  Schleim- 
bildungen  kann  eine  doppelte  sein:  entjreder  wurden  die  QcAlwmmaseen  in  toto  bei 
Perforation  der  Appendix  ausgestofien  mid  ins  umgebende  Gewebe  verlagert  oder  bei 
der  Perforation  wurdoi  EpithMien  in  die  Umgebung  geschleudert,  die  sich  nier  impUn* 
Üerten  und  sekundär  die  Schleimmassen  produzierten.  In  den  meisten  Fällen  fanden 
sidi  meist  am  Band  der  Sdileimmassen  noch  gut  erhaltene,  meist  in  BechenEellbikiang 
begriffene  Cylinderepithelien.  Die  Sdileimmassen  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
makroakopisdi  sichtoar  in  Form  bis  bohneogrofier  grauweüer  drüsenähnlicher  Eiolsge- 
rungen  des  Mes^teriolum. 


BOcheranzeigen. 

Bibbert,  H«,  Beiträge  zur  Entstehung  der  Geschwülste.    Bonn  1906.  116  6. 

Die  vorliegende  Schrift,  welche  Bibbert  als  eine  Ergänzung  zur  ^Geschwulstldire 
für  Aerzte  und  Studierende^  bezeichnet,  bringt  eine  wdtere  BegrCmdung  der  Bibbert- 
schen  Lduren  vom  Wachstum  und  der  Entsäiung  der  Geschwülste. 

Die  einzelnen  Kapitel  umfassen  teils  allgemeine,  teils  spezielle  Gebiete  der  Ge- 
schwulstlehre. In  letzter  Hinsicht  sei  erwähnt,  dafi  die  Knocheusarkome  in  Bezug  auf 
ihr  Wachstum  und  ihre  Genese  eine  eingehende  Bdiandlung;  erfahren.  Bibbert  seifft, 
daA  auch  diese  Geschwülste  aus  sich  herauswachsen  und  nidit  durch  Umwandlung  des 
Periosts,  Knochen  oder  Marki^webes.  Der  Ausgangspunkt  ist  nach  Bibberts  Eigeb- 
nissen  in  der  sppngiosa  der  Diaphyse  gelesen,  und  zwar  auch  für  diejenigen  Focmen, 
welche  man  als  periosteaie  Sarkcme  bezeicmnet  hat 

Weiterhin  geht  Bibbert  wieder  ein^^end  auf  die  Genese  der  Garcinome  ein  und 
führt  hier  die  scnon  früher  geäuBerte  Ansicht  näher  aus,  dafi  die  ernte  Sproesung  des 
Epithels,  welche  zur  Careinombildung  führt,  einer  rudimentären  Driisenentwiciüunjg 
ani^g  sei  und  durch  zellife  Umwandlung  des  Bindegewebes  veranlaßt  würde.  Die 
dnisenähnliche  Sproesung  führt  div^n  allmählich  zu  der  Ausscfialtung  der  ganzen 
Wucherung:  aus  dem  Verbände  der  Gewebe,  und  damit  ist  die  Ursache  für  die 
destruierende  Oaran(miwncherun{ir  rauben.  Die  gleichen  Verhältnisse  liegen  auch  beim 
Drüsenkrebs  des  Magens  vor,  wie  Bibbert  an  drei  Beispielen  beginnender  Magen* 
Carcinoma,  die  sich  aus  adenomatösen  Wucherungen  entwickeln,  dartut.  Der  fügende 
Abschnitt  bezieht  sich  auf  das  Pagetsche  Carcinom.  welches  Bibbert  nicht  von  der 
Haut  ableitet,  sondern  von  dem  Drüsenepithel  der  Mammilla.  Bibbert  v^iuag  zu 
zeigen,  dafi  die  Krebszellen  in  die  Epidermis  eindringen  und  dafi  die  fraelichen  htWea 
Zeilen  der  Pnget-Oarcinome,  welche  die  primäre  Umwandlung  von  Epiutelzellen  dar- 
stellen sollen,  gar  nicht  aus  der  Epidermis  hervoigdien. 

Von  den  Abschnitten,  welche  den  allgemeinen  Teil  der- Geschwulstlehre  eigänzea, 
verdienen  die  Vorsteüungen,  welche  Bibbert  über  den  Zusammenhang  von  Phylogenese 
und  Geschwnlstentstehung  sich  gebildet  hat,  ab  neu  und  eigenartig  eine  bescmdere  Er* 
wähnung.  Es  geht  nach  Bibbert  die  Bildung  mancher  Tumoren  auf  Verhältnisse 
zurück,  die  wir  bei  den  Vorfiihren  der  Menschen  voraussetzen  dürfen,  die  mittlerweile 
zwar  verloren  gingen,  die  sich  aber  in  rodimentäier  und  'modifizierter  Form  bei  der 
Entstdbung  der  Neubildung  wieder  geltend  machen.  So  meint  Bibbert,  dafi  gegen- 
über dem  viel  srüfieren  una  zweihOmi^eri  Uterus  der  Tiere  der  mensdüiche  Uterus  doe 
Beduktion  erfahren  habe,  dafi  aber  gei^gentüch  ein  Atavismm  in  Form  der  BUdung 
überflüssigen  Zellmaterials  vorkomme,  der  dann  zur  Entstehung  der  Myome  Verao- 
lassung  gebe.  In  ähnlicher  Wöse  sollen  auch  die  Drüsenpoivpen,  Carcinome  des 
Magens  und  Lymphoc^j^me  des  Ooecums  aus  übermafiigen  Wachtumsvorg^gen  ent- 
stehen, die  auf  Beduktion  des  Magendarmtvaictos  gegenüber  phylogenetischen  gröfienm 
Stadien  zurückgeführt  werden  könnten.  Aehnliche  Gesichtspunkte  machte  Bibbert  auch 
aoch  für  andere  Geschwulstarteo  geltend. 

Weiterhin  ist  v<m  Interesse  eine  genaue  Darlegung  der  Verhältnisse  der  Bibbert' 
sehen  Theorie  zur  Co hn hei  machen.  Im  übrigen  wiederholen  sich  die  hekanntefe 
Grundanschauungen  des  Verfassers  über  die  Geschwulsteenese.  Hierzu  geben  die  Aas« 
einandereetzungen  mit  seinen  Gegnern  reichlich  Veranlassung,  andererseits  auch  wohl 
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da«  Bedürfnis,  wine  Lebte  erneut  eindnaf^lich  deo  Faehgenoeeen  vor  Augen  su  ffihren. 
^Oie  GfUDdli^^  der  GeadiiwulBtgeDeBe  «od  bekannt,  es  handelt  sich  nur  darum,  aie 
nf  die  einselnen  Ueechwuletformen  zur  Anwendung  xu  bringen*^,  vendchert  Bibbert 
iD  einer  Sldle»  und  an  einer  anderen,  dafi.  wenn  seine  Q^cner  einmal  den  VefBuch 
machen  wollten»  eidi  in  seine  Yoritellung  hindnaudenken,  sie  fibenascht  sein  würden 
über  den  rroflen  Vorteil,  den  seine  Lehren  ihnen  für  das  Verständnis  der  Geschwülste 
bringen  wurden.  Jor^t  (Cöln), 


Kamen,  L.,  Prophylaxe  und  Bekfimpfnng  der  Infektionskrankheiten. 

KoRgefa&tea  Lehrbuch  für  IfilitSrSrzte.  Sanititsbeamte  und  Studierende.   Mit.  60  Abb. 

und  5  Tafdn.    Wien  1906.  Veri.  von  J.  gaftf.  380  8. 

Das  Buch  enthält  in  leichtfafilicher,  präziser  Weise  alles  für  den  Milit&raTsl  und 
Buititsbeamten  Wissenswerte  der  Seuchenprophyllaxe  und  Desinfektionstechnik.  Als 
<ias  Werk  sur  HSlfte  gedidlien  war,  starb  der  Verfasser.  Im  Sinne  des  Vcrstobenen 
hat  Doerr  das  Werk  zii  Ende  geführt  Verfinser  bespricht  zunächst  die  allgemeine 
Pnophykze,  Entatehung  und  Schutzmaftnahmen  gegen  die  Seuchen,  hierauf  die  Desin- 
fektion, stets  onter  besonderer  Berücksichtigung  der  VerhSltni9se  der  Praxis.  DeA 
SehioS  bildet  die  spezielle  Prophylaxe  der  widitigsten  lufdctionskrankheiten  nebst 
«Dem  sorgfältigen  Register.  Am  Schlüsse  jeden  Abschnittes  finden  sich  reichhaltige 
litenturaagaben.  Das  klar  geschriebene  Buch  kann  zur  Einführung  in  das  behandeße 
Oebiet  bestens  empfohlen  werden.  Waln  (SluUgari). 

linrara,  L.,  Das  Beizleitungssyiitem  des  Säu^etierherzens.  Eine  ana- 
tomisch-bistologische  Studie  über  das  Atrioventrikularbündel  und 
die  Purkinjeschen  Fäden.  Mit  einem  Vorwort  von  L.  Aschoff.  10  Tafeln 
und  2  Textfignren,  200  8.    Jena,  G.  Fischer.  1906. 

Die  in  der  Monographie  niedemlegten  Mitteilungen  stellen  die  unerläftliche  Vor- 
arbeit für  die  Beantwortung  der  frage  dar,  ob  das  Versa^n  des  hypertrophischen 
Herzmuskels  bei  Klappenfdlem ,  wenn  ausgebreitete  entzündliche  Veränderungen 
fdilen,  nicht  durch  eine  besondere  Lokalisation  der  Herde  an  funktionell  bevarzu|Sen 
Stellen,  spezi^  in  dem  atriorentrikularen  Verbindungsbündel,  sich  erklären  &6t» 
6ie  bringen  auf  Grund  sorgfliltigster  yereleiohend-anatomisdier  und  histologischer 
Btudien  wichtige  Auftlärungen  über  den  Verlauf  dieses  Bündels,  welche  weit  über 
die  dmdi  Stanley  Kent,  His  u.  A.  bekannt  gewordenen  Tatsachen  hinaus- 
phea  und  zeigen,  daft  dasselbe  ein  bei  allen  Tieren  in  gesetxmäfiieer  Anordnung  wieder- 
kehrendes System  Ton  Muskelfasern  darstellt,  welches  bezüglich  des  feineren  histo^ 
kigiechen  Aufbaues  nach  der  Tierart  etwas  Tariiert.  Nur  die  vergleichende  Unlei^ 
■ncfaottg  madite  es  möglich,  den  Verlauf  des  Bfindela  beim  Menschen  zu  finden;  als 
besonders  wertvoller  Wegweiser  erwiesen  sich  dabei  die  Verhältnisse  b«m  Schaf.  Der 
Ken  der  neuen  Ek-kenntnis  ist  der,  dafi  das  Atrioventrikularbündel  nicht  eine  direkte 
Vcrbinduitf  awinehen  Vorhofsmuskulatur  und  Septum  ventriculorum  herstellt,  nicht 
^eich  in  <fie  Muskulatur  des  letzteren  überjpeht,  sondern  erst  einen  langen,  komplizierten 
Verlauf  hat,  während  dessen  es  durch  eme  bindegewebige  Hülle  ganz  von  der  um- 
gebenden Muskulatur  getrennt  ist,  und  erst  in  seinen  Aufsplitierungen  mit  der  Kammer- 
Baakulatur  in  Verbindung  tritt,  und  daft  die  Purkinjeschen  Faden  Teile,  und  zwar 
die  Endauabteitungea  dieses  Systems  sind  und  die  letstgenannte  VertMudung  herstellen.   . 

Im  einzelnen  stdUen  sich  die  Verhältnisse  fölgeroermafien  dar:  Nach  Bildung 
«nei  kompUzieit  scAwuten  Knotens  in  der  Vorhofsscheidewand,  dicht  oberhalb  des 
Beptiun  alrio-ventiicn)are  fibiosam,  durchboricht  das  Bündel  das  letztere  und  teilt  sich 
m  2  Sdienkel,  die  am  Septum  ventriculorum  beiderbdts  herablaufen  und  die  Lumina 
beider  Ventrikel  In  Form  von  Trabekxln  und  falschen  SehnenfSden  durchsetzen,  um 
■riilisiiieh  an  die  Papillarmusk^  und  Wandungen  der  Herzkammern  heranzutreten; 
>Uc8  io  allem,  hat  das  Verbindunffssystem  die  Ghsstalt  eines  verzweigten  Baumes;  die 
Aeste  verlaufen,  bevor  sie  als  fme  Fäden  hervortreten,  vorwiegend  subendocardiaL 
Die  vergleichende  Untenuchung  weist  also  auch  beim  Menschen  die  bisher  nur  bei 
Hnftieien  sicheigestellten  Purkinjeschen  Fäden  als  funktionell  von  der  gewöhnlichen 
Heremuskulatur  sich  abhebende  Stränge  nach,  wenn  auch  die  histologischen  Unter- 
Kbiede  menüber  der  letzteren  weniger  markant  sind  als  bei  Huftieren,  z.  B.  beim 
otiud:  Bei  diesem  zeigt  der  Vorhofsabschnitt  eine  ganz  eigenartige,  neUfÖrmige  An- 
«vdnong  dar  Mnakelfaaem,  der  Anfangsteii  des  Ventrikdabschnittes  aber  eine  Zusammen* 
«tsang  ans  sdir  merkwürdigen,  vielgestaltigen,  oft  rundlichen  oder  ovalen  Zellen  mit 
VMchlidiem  Sarkoplaama  und  wenigen  und  unregelmäftig,  meist  peripher  gelagerten 
Fibrillen;  nach  dmn  Menscheoherzen  hin  vertieren  sich  diese  Dinerenaen  gegenüber 
den  gewühnlichea  Mvokardbestandteilen  inuner  mehr.  T.  konnte  das  VeriMndungsbündd 
Mikm  beim  10^^11  Wochen  alten  Embryo  des  Menschen  nachweisen. 

Am  dem  aiMiloimisehen  Studium  ergeben  sich  wichtige  Schlüsse  für  die  Hera- 
phynirfogpe:   Der  ganaen  banmfOnnIgen  Anlage  nach  muA  daa  Mnakelayatem,  wekäMa 
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im  Mjocttd  dttTch  Bindegewebe  ieoUert  Terl&nft,  all  Leitet  eioee  Erraningpni£es,  speriell 
als  Uebertrfiger  des  KontniktioDereiseB  tod  dem  Vorbof  auf  den  Ventrikel  betrachtet 
werden.  Der  Verlan!  dee  Bfindde  bringt  es  mit  eich,  dafi  der  Beiz,  der  an  der  Ein- 
mündnng  der  Hohlvenen  entsteht,  nicht  direkt  nnd  allein  das  Septnm  ventricnlonun 
trifft,  sondern  mOf^chst  gleichzeitig  alle  Punkte  der  Kammerwand,  vielleicht  die  Ftoillsr- 
mnskeln,  welche  die  Muskelapparate  fOr  die  yenOeen  Klappen  daistelien,  etwas  irilher, 
so  dad  damit  der  Beginn  der  Ventrikelbewegung  an  diesen  Teilen  ventfindlich  wird. 
Bei  dieser  Auffassung  mui  man,  ent^;en  Eneelmann,  annehmen,  dafi  die  Lätang 
in  den  Fasern  des  VerbindungsbOndels  schneller  läuft,  als  in  den  übri^  Kammer- 
Isaem.  Das  kr|lftige  Nervenbnniel,  welches  beim  Kalb  und  Schaf  das  AtnoTentrikulsr- 
'bOndel  bg^eitet,  mum  Menschen  aber  nicht  nachweisbar  ist,  hat  offoibar  nur  rq^U- 
torische  Funktion. 

Die.  genaue  Kfl^tnis  dieses  der  koordinierten  Bewegung  der  einzelnen  Herzteile 
dienendep  Systems  wird  fOr  die  Beantwortung  yerschiedener  patholodscber  Firsgen 
fruchtbar  sein.  In  der  vorlioranden  Monographie  geht  Tawara  nicht  nfiier  auf  eolcfas 
ein,  erwihnt  nur,  daß  das  Böndel  bei  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Herzens  nicht 
in  fjMban  Orade  wie  die  gewfihnlichen  Herzmuskelfssem  verändert  zu  sein  sdieineo. 

k.  B.  Schmidt  OMUMOdui). 

Kalle,  W.  und  Hetads  H^  Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  In- 
fektionskrankheiten, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Immuni- 
t&tslehre.    Verlag  von  tJrban  u.  Schwarzenbeiv,  Wien  u.  Berlin  1906. 

Die  Verff.  haben  sich  die  Aufgabe  gestellt,  m  knappen  Zügen  einen  Ueberblick 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  für  den  Arzt  wichtigsten  Infddionskrankheiten,  deren 
£rr»Br  bäannt  sind,  vom  experimentell  bakteriologischen  Standpunkt  aus  zu  geben. 
Sie  nahen  diese  Aufgrabe  sowonl  im  allgemeinen  Teil,  Voriesung  1 — 12,  wie  auch  im 
speziellen,  Voriesnne  18—63,  in  vortrefflicher  Weise  gelöst.  Sie  bringen  ein  fiberaas 
reichhaltiges  Materiu,  das  in  übersichtlicher  und  leicht  verständlicher  ¥ixm  alle  Haupt- 
fragen der  experimentdien  Bakteriologie,  besonders  der  Immunitätslehre,  der  Epidemie- 
Urne,  Diagnostik,  Prophylaxe  und  Ilierapie  der  Infektionskrankheiten  behandelt.  Soweit 
nMig,  wurden  auch  die  E[linik  und  die  pathologische  Anatomie  dieser  Krankheiten 
herangesojgen.  Den  Protozoen  sind  5  Kapitel  |;ewidmet  Dem  Texte  sind  zahlreiche 
gute  rarbige  Abbildunrai  beigegeben.  Ret.  ist  mst  überseugt,  daS  das  Buch  sich  viele 
Freunde  erwerben  wh:a.  E,  L^vy  (Siraßkttg), 

Bann,  6^  Anatomia  patologia.    Sodetä  editrioe  libraria.    Milaito  1905/& 

Ifadi  der  in  der  letzten  Zeit  so  häufig  vorkommenden  Verüffentüchnng  neuer  Ldtr- 
bQcher  der  pathologischen  Anatomie  könnte  man  mit  Becht  die  Notwendigkeit  eines  neuen 
hl  Frage  stdlen,  vor  aUem,  wenn  das  neue  Lehrbuch  mdiir  oder  wenig  vollstäiKiig  den 
Spuren  seiner  Vorgänger  gefolgt  wäre;  aber  was  Bantis  Werk  von  anderen  scharf 
unterscheidet,  ist  das,  oafi  er  in  seiner  DartteUungsmethode  von  der  Bichtunff  abweicht, 
welche  alle,  auch  die  neuesten  Lehrbücher  der  paUiologiBchen  Anatomie  gewäinüch  ein^ 
halten:  Diese  begnügen  sich  fsst  nur  mit  einer  methodischen  Beschreibung  der 
rein  nunphotogischen  verändernngen  der  Organe  und  der  Qewebe.  Dies  allein  aber 
genüf^  mcht  t->  nach  der  Meinung  des  Verf.  —  um  in  das  Wesen  der  Krankheit  tiefer 
einziMringen  und  eine  vollständige  Vorstellung  von  derselben  zu  bekommen.  Damit  ein 
pathologiech-anatomischeB  Bild  sozussgen  lebradig  wird  und  zur  Seele  des  Lesers  «fpricht, 
ist  es  nötig,  dafi  die  Beschreibung  aet  morphoß^ischen  Veränderungen  von  der  Dar- 
stellung der  Ursachen,  welche  sie  erzeugeai,  begleitet  wird;  weiter  ist  es  nötig  zu  er- 
forschen, in  welcher  Weise  die  ünachen  wirken,  um  die  morpholodsche  und  chemisdie 
BoBchaffenheit  der  Org^e  nnd  Gewebe  zu  verändern,  sowie  die  Entwicklung  der  Lä- 
sionen Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen.  Nachdem  derart  die  Umrisse  des  patEologtecfa- 
anatomischen  Budes  hinreichend  geseichn^  sind,  muß  man  es  mit  schärferen  Linien 
hervortreten  lassen  durdi  das  Studium  d«s  Verhältnisses  zwischen  den  klinischen  fir- 
scheinnneen  und  der  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

Auf  diese  Weise  ist  die  pathologische  Anatomie  wieder  auf  ihre  ursfHrünglicfae 
Bichtnng  geführt,  die  ihr  durch  die  klusischen  Werke  von  Morgan  gi,  Gruveilnier 
und  Virchow  selbst  vonngezeichnet  war.  Sdbstverständlich  mui  der  Schriftsteller,  um 
diesen  schwierimi  Weg  einzuschlagen,  mit  weiten  Kenntnissen  den  ganzen  Umfang  der 
medizinischen  Wissenschaften  umnissen.  In  dieser  Besiehung  aber  befindet  sich  ohne 
Zweifel  der  Verf.  des  neuesten  Lehrbuches  in  der  besten  Lage,  da  er  nicht  nur  ein  ernster 
Forscher  in  den  bioloffischen  Wissenschaften  und  einer  der  besten  Lehrer  der  patholo- 
gischen Anatomie  in  Italien  ist,  sondern  auch  ein  Klinik«  von  wohlverdientem  BuL 
Der  Verf.  macht  sich  keineswogs  falsche  Vorstellung  über  die  Schwierigkeiten,  welche 
beim  Befolgen  des  bezeichneten  Weges  vorkommen  können,  vor  allem  ÜMsr  die  Gefahr, 
die  Synthese  zu  sehr  auf  Kosten  der  Analyse  hervortreten  zu  lassen.  Aus  dem  Ins  jetit 
dublizierten  Teil,  welcher  die  Pathologie  der  Infektionskrankheiten,  des  Blutes  und  der 
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blatbeNitendeD  Omme  umlaftt,  kann  man  jedoch  ersehen,  dafi  diese  Schwierigkeiten 
▼om  Verf.  leicht  überwanden  werden.  Als  wesentliches  Verdienst  des  Werke  Können 
wir  nneüifleschränkt  henrorheben :  die  Knappheit  der  Schilderung,  ohne  dafi  die  Elarheit 
fUmnter  leidet;  das  richtige  Maßhalten  zwischen  den  objektiven  Tatsachen  and  dem, 
was  die  feineren  Vorginge  Setrifft,  in  der  Darstellnng :  die  reine  und  überlegene  Kritik 
der  Theoneen.  die  man  cum  besaerea  Veratindnis  der  Tatsachen  heranaiehen  muß;  die 
Betrachtung  der  Aigumente  Tom  Standpunkt  der  besten  und  nenesten  firmnmischaften 
der  WisseoachafL  £s  ist  noch  su  bemerken  die  Schönhdt  und  die  Reichluütigkeit  der 
Originalzeichnungep,  weibhe  daa  VerstSndnia  des  Baches  in  hohem  Grad  erleichtern.  Die 
feine  und  akurate  Ausführung  der  meiatenteüs  dreifarbigen  Zeichnungen  ist  der 
Ühistration  der  besten  anBlfadiiwhiiin  Werke  voUatindig  gleichaustAllen. 

O.  Barbaeci  (Siena). 

Fif th  Bepört  from  the  Cancer  Besarch  Laboratories,  edited  by  W.  8.  La^ 
aar  US  Harlow.  Aiddves  of  theMiddleBez  hoeiMtal,  VoL  VIL  London,  Macmillan 
and  Co.,  1906. 

Ein  umfangreicher  Band  tod  über  217  Seiten,  dessen  Inhalt  sich  ausschlieftlich 
woh  d«a  malignen  Tumoren,  dann  besonders  auch  ihrer  Statistik  beschftfdgt  Besondere 
E^wihnung  verdienen  die  Beschreibungen  einer  chorionepitheliomartiffen  Geschwulst  des 
croften  Netaes  bei  einem  Manne  Ton  Victor  Bonney,  die  Endotfieliom^lagnoee  von 
Laaarus  Barlow  u.  s.  w.  Auf  die  einaelnen  Arbdten  wird  in  den  Beferaten  ein- 
giegangen  werden.  Oberndorfer  (MQneUn). 

Maas«»,  P.,  Lactu rea  on  TTopical  Diseases.  (Beins  the  Law  Leotures  for  1906» 
delivered  at  the  Gooper  Bfediad  College,  Saa  Frandsoo  U.  S.  A.) 

Stellt  ein  Handbuch  der  Tropenkrankheiten  dar  und  bringt  die  in  neuer  Zeit  be- 
treffs Diaffnose  und  Therapie  derselbea  gemachten  Fortschritte. 

Die  Beschreibung  der  in  Fhige  kommenden  Mikrooiganiamen  iat  sehr  ausführlich. 

Reichliche  schüne  Abbildungen.  Schrumpf  (Siraßbwrg). 

Baaben  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  7.  AufL  Neu  bearbeitet 
und  herausgegeben  von  Dr.  fV.  K^opsch.  Li  6  Abteilangen.  Abt  1.;  Allgemeiner 
Teil,  mit  221  sum  Teil  farbigen  Abbildunflen.  Abt  2.:  Knochen,  Binder.  Lc»nsig  190(k 
Das  altbewfthrte  Bau b ersehe  Lehrbuch  erscheint  in  veigröfiertem  Format  in 
7.  Auflage,  neu  bearbeitet  von  Kops  eh.  In  der  Anlaoe  ist  die  bew&hrte  Bauber- 
ache  Eintälung  im  wesentlichen  bobehalten,  neu  ist  <Mr  Schmuck  der  Abbüdunmi. 
Ea  war  die  Einsicht,  daft  eine  hiidnerische  Erneuerung  dem  Buche  not  tite,  die  Bauber 
Tcianlaflte,  die  Blearbeitung  in  andere  Hfinde  übersehen  eu  lassen,  „wahrlich  die  be- 
wundemawerte  A^uBerung  einer  Per85n]ichkeit,  wdc£e  gewöhnt  ist^ihiren  Worten  auch 
die  Tat  folgen  an  lassen**  —  so  schreibt  Kopsch  in  der  Vorrede.  Die  neue  Bearbeitung 
▼erdient  nach  meinem  Ermessen  uneingeschränktes  Lob,  wie  daa  nicht  anders  zu  er- 
warten ist,  wenn  ein  Forscher  von  solc&r  Gründlichkeit  und  Kritik  wie  Kopaoh  das 
Werk  neu  herausgab.  Die  Abbildungen  sind  sehr  scbüp,  die  Darstellung  der  Knochen 
und  Binder  in  der  2.  Abteilung  können  sich  bezüglich  der  Ausführung  aar  Wiedergabe 
in  den  besten  Atlanten  (Toldt,  Spalteholz  n.  s.  w.)  zur  Seite  stellen. 

Soweit  ich  sehen  konnte,  iat  überall  auch  die  neueste  Literatur  sorgfältig  berück- 
sichtigt Das  Bau  barsche  Lehrbuch  wnd  in  dem  neuen  Gewände  zu  aen  alten 
IVeunden  manche  neue  hinzu  erwerben.  Ern»%  Schwalbe  {Heidelberg). 
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Die  Schliesaprobe  an  der  Mitralis. 

Von  Dr.  A.  Schabert,  Prosektor. 
(Aus  dem  Stadtkrankenhause  zu  Riga.) 

Ueber  die  Schließprobe  an  den  AtrioveDtrikularklappen  urteilt  Virchow 
in  seiner  Sektionstechnik  bekanntlich  ablehnend,  „es  I&ßt  sich^,  sagt  er, 
«bei  einer  gewöhnlichen  Sektion  keine  Methode  in  Anwendung  bringen, 
durch  welche  die  Schließangsfähigkeit  der  Atrioventrikularklappen  wirUich 
erprobt  würde ;  wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  dies  durch  die  genaue 
Betrachtung  der  Klappenteile  ^u  ersetzen.^  —  Soviel  mir  bekannt,  gelten 
diese  Worte  aach  noch  heute.  Mich  selbst  veranlaBten  sie,  der  Frage  der 
SchlieSprobe  an  den  Atrioventrikularklappen  vollständig  aus  dem  Wege  zu 
gehen:  ich  habe  sie  in  den  ersten  10  Jahren  meiner  Tätigkeit  am  Sektions- 
tisch überhaupt  nicht  versucht 

Nach  mdnen  heutigen  Erfahrungen,  die  ich  in  einigen  hundert  Fällen 
der  letzten  Zeit  gesammelt  habe,  möchte  ich  mich  diesem  ablehnenden 
Urtdl  nicht  mehr  ganz  bedingungslos  anschließen. 

Zunächst  ist  zuzugeben,  daß  eine  Schließprobe  an  der  Tricuspidalis 
fast  nie  gelingt,  sie  kommt  fldso  praktisch  in  Wegfall.  Anders  an  der 
Mitralis.  Hier  gehe  ich  in  folgender  Weise  vor:  Ich  durchschneide  zunächst 
den  linken  Vorhof  bis  zum  Klappenansatz,  um  durch  Aufklappen  der 
Vorho&wand  aUe  Vorgänge  bei  der  Probe  dem  Auge  zugänglich  zu  machen ; 
dann  wird  durch  einen  entsprechenden  Schnitt  am  unteren  Teil  des  linken 
Herzrandes  ein  Wasserrohr  eingeführt,  der  Ventrikelraum  gründlich  durch- 
CHttdUitt  f.  auc  Pitiwi.  xvm.  3 
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gespült  ond  mit  den  Fingern  die  abgeschnittene  Aorta  komprimiert:  sofort 
bl&hen  sieb  die  Segel.  Nun  beobachtet  man  folgendes:  in  einer  nicht  ganz 
kleinen  Reihe  von  Fällen  schließt  die  Mitralis  so  vollkommen,  daß  nicht 
ein  Tropfen  durchdringt  Erst  wenn  der  Druck  übertrieben  wird,  fließt 
das  Wasser  aus  dem  Ventrikel  sanft  ab  oder  spritzt  hier  und  da  in 
einem  feinen  Strahl  hervor,  um  sofort  wieder  zurückgehalten  zu  werden, 
sobald  der  übertriebene  Druck  durch  sanftes  Oeffhen  der  Aorta  nadi- 
gelassen  hat. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  beobachten  wir  unter  allen 
Umständen  ein  sanftes  Abströmen  von  Wasser,  trotzdem  das  Ostium 
von  der  Klappe  sichtbar  vollkommen  gedeckt  erscheint;  oder  es  kommt 
zu  einem  Austritt  von  Wasser  in  Form  eines  oder  mehrerer  sehr  feiner 
Strahle,  ,die  wie  zarte  Fontänen  spielen,  bald  mehr  an  der  AtrioventrikuJar- 
grenze,  bald  mehr  im  Zentrum  auftreten,  durch  kleine  Bewegungen,  die 
mit  dem  Herzen  vorgenommen  werden,  zum  Verschwinden  gebracht  werd» 
können,  um  gewöhnlich  an  neuen  oder  denselben  Stellen ,  aufzutreten. 
Endlich  in  einer  dritten  Reihe  kommt  es  zu  einem  ununterbrochenen, 
durch  keine  Manipulationen  zu  beseitigenden  Ausströmen  des  Wassers  in 
dickem,  zumeist  zentral  gelegenem  Strahl,  wobei  wir  deutlich  ein  Offen- 
stehen der  Segel  konstatieren  können.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen  auch 
klinisch  meist  die  Erscheinung  der  Insufficienz  vorgelegen  hatte.  Unsichere 
Resultate  geben  häufig  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine  besonders  starke 
Erschlaffung  der  Herzmuskulatur  vorliegt,  so  bei  vorgeschrittener  Fäulnis, 
schwerer  Anämie,  Sepsis  u.  dergl.  Dann  mißlingt  die  Probe  in  den  Fällen,, 
in  denen  nicht  entfembare  Gerinnsel  sich  so  einklemmen,  daß  sie  beim 
Entfernen  das  Zerreißen  eines  Sehnenfadens  begünstigen ;  Fälle  dieser  Art 
müssen  natürlich  ausgeschlossen  werden. 

Fälle  der  ersten  Gruppe  beweisen  die  Schließfähigkeit,  Fälle  der 
zweiten  Gruppe  protokollieren  wir  dahin,  daß  die  Klappe  sichtbar  das 
Ostium  deckt;  trotzdem  das  Wasser  entweder  sanft  abströmt  oder  in  der 
oben  geschilderten  Weise  in  feinen  Strahlen  hervorspritzt,  nehme  ich  auch 
für  diese  FäUe  den  vitalen  Klappenschluß  an,  da  an  dem  bisher  beobachteten 
Material  eine  Klappeninsufficienz  von  klinischer  Seite  nicht  angenommen 
wurde;  Fälle  der  dritten  Gruppe  repräsentieren  die  Insuffidenzfidle,  und 
gerade  hier  erschien  mir  die  Schließprobe  praktisdi  verwertbare  und  wert- 
volle Resultate  zu  geben.  Reine  Insufficienzfälle  ließen  sich  von  den  mit 
Stenose  kombinierten  Fällen  deutlich  abgrenzen;  oder  es  gelang,  Fälle 
reiner  Stenose  ohne  Insufficienz  zur  Anschauung  zu  bringen,  Fälle,  die 
nach  unserer  bisherigen  Erfahrung  gar  nicht  so  selten  in  der  Zahl  der 
Klappenfehler  zu  registrieren  sind;  dabei  wird  das  enge  Ostium  der  ver- 
wachsenen Klappen  durch  einen  noch  freien  Anteil  des  größeren  Segels  so 
geschlossen,  daß  auch  nicht  ein  Tropfen  durchdringt.  Andererseits  ließ, 
sich  in  solchen  Fällen  eine  Insufficienz  ausschließen,  in  denen  die  Be- 
trachtung der  aufgeschnittenen  Klappe  leicht  zu  der  falschen  Annahme 
einer  Insufficienz  verleitet  hätte,  Klappen,  deren  Basis  vollkommen  ver- 
kalkt oder  deren  Ränder  stark  verdickt  waren,  erwiesen  sich  als  sufiicient 

Gewiß  besticht  die  Probe  an  den  Aortenklappen  durch  die  Ein&chheit 
der  Ausführung  und  ihre  meist  große  Zuverlässigkeit;  die  Probe  an  der 
Mitralis  läßt  sich  nicht  so  mechanisch  ausführen,  ihre  Resultate  sind 
immerhin  derartige,  daß  ich  sie  bei  der  Sektion  des  Herzens  nicht  mehr 
missen  möchte;  wir  sehen  vieles,  was  wir  sonst  nicht  sehen  und  was  wir 
zur  Beurteilung  der  Schließfähigkeit  verwerten  können. 
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Latente  Fnemnokokken  im  Kaminclien  und  dadurch  hediägte 
pathologische  ProaesBe. 

Von  Dr.  Lolff;!  PaniehL 

Inttitat  fBr  aUgemeine  Pathologie  der  Königlichen  DniyerBit&t  za  Bologna 
(Direktor :  Prof.  Q.  T  i  a  z  o  n  i). 

Bei  der  Betrachtung  der  Tatsachen,  die  von  Profi  G.  Tizzoni  und 
mir  hinsichtlich  des  langen  Verbleibens  des  Fr aenkel scheu  Pneumo- 
Goccos  in  dem  infizierten  Organismus  besprochen  waren  (1),  machte  man 
die  Bemerkung,  daS,  ^weon  die  inaktivierten  Keime  saprophy tisch  völlig 
unbemerkt  bleiben  können,  diese  Erscheinung  nicht  einzutreten  brauch^ 
wenn  neue  Einwirkungen  ihre  Virulenz  reaktivieren  oder  die  Widerstands- 
fähigkeit eines  Gewebes  oder  eines  Körperteiles  vermindern^. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Schlösse  experimentell  zu  beweisen,  mußte 
man  einmal  feststeUen,  welche  Folgen  ein  Eingriff  an  dem  die  inaktivierten 
Keime  beherbergenden  Organismus  haben  würde.  Zu  diesem  Zwecke  habe 
ich  mit  dem  Pneumococcus  experimentiert,  obgleich  ich  schon  zur  Ge- 
nflge  klargestellt  hatte,  daS  das,  was  für  den  Pneumococcus  gilt,  sich 
auch  bdm  Stapbylococcus  albus  wiederholt  (2),  der  lange  Zeit  am  Leben 
bleiben  kann,  ofajie  seine  Anwesenheit  in  nennenswerter  Weise  bemerkbar 
zu  machen. 

Meine  Absicht  bestand  darin,  den*  Organismus  (Kaninchen)  in  ver- 
schiedener Weise  und  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Infektion  zu  ver- 
letzen.   Hierfiber  werde  ich  kurz  berichten. 

Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  daß  bei  einigen  Versuchstieren  der 
Pneumococcus  im  Augenblicke  der  Untersuchung  als  im  Blute  zirkulierend 
nachgewiesen  worden  war;  bei  anderen  Tieren,  die  daraufhin  nicht  unter- 
sodit  worden  waren,  mufite  man  unter  Berufung  auf  frühere  Untersuch- 
ungen (3)  in  gleicher  Weise  seine  Zirkulation  im  Blute  annehmen. 

Was  die  Eingriffe  anbelangt,  so  hielt  ich  es  für  besser,  zunächst 
ganz  leichte  vorzunehmen  und  dann  zu  den  schwereren  öberzugehen.  So 
beschr&nkte  ich  mich  anfangs  darauf,  die  Haut  zu  incidieren  und  unter 
sie  einen  sterilen  Faden  einzuführen,  nachdem  die  Infektion  bei  dein 
Kaninchen  26  Tage  bestanden  hatte. 

Nach  dieser  Operation  ließen  sich  keine  Folgen  beobachten.  Dasselbe 
Besoltat  erreichte  man  nach  Einführung  von  Stücken  sterilen  Holzes 
in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  knöcherne  Sch&deldecke  bei  zwei  Ka- 
ninchen 51  Tage  und  3  Monate,  nachdem  man  ihnen  den  Pneumococcus 
JB  den  Kreislauf  eingeführt  hatte. 

DieDnrchschneidung  des  Nervus  ischiadicus,  die  80 Tage 
nach  der  Infektion  ausgeführt  wurde,  rief  nur  eine  Anschwellung  Aet 
Glandula  poplitea  und  Bildung  von  dystrophischen  Geschwüren  an  dem 

8* 
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betreffenden  Gliede  hervor;  hinsichtlich  der  Folgen  bestand  kein  Unter- 
schied gegen  normale  Tiere,  an  denen  dieselbe  Operation  gemacht 
worden  war. 

Dagegen  hatte  die  Durchschneidung  des  Halssympathicus 
in  6  Versuchen  zweimal  den  Tod  der  Kaninchen  zur  Folge,  wenn  sie  26  bis 
30  Tage  nach  dem  B^nne  der  Infektion  vorgenommen  wurde;  in  4  F&llen 
bUeb  eine  Wirkung  aus,  mochte  man  nun  den  Eingriff  vor,  nach  oder  in 
dem  oben  bezeichneten  Zeiträume  gemacht  haben. 

In  dem  ersten  von  den  beiden  Fällen  bemerkte  man  6  Tage  nach  der  Durch- 
achneidung  dee  HalaeympaUiicns  eine  Infiltration  der  oberflächlichen  Qewebe  d^  6iib- 
mazillar-  und  oberen  Halag^gend  links,  d.  h.  auf  derselben  Seite,  auf  welcher  der  Nerv 
doichaduiittai  worden  war. 

Inddierte  man  an  der  Stelle  der  stärksten  Schwellung,  so  fand  kein  Austritt 
von  Eit«,  sondern  nnr  von  seröser,  blutiger  Flüssigkeit  statt;  brachte  man  dieselbe 
unter  asepdschen  Kaatel^i  in  Bouillon,  so  entwickelteo  sich  daraus  Kulturen  des  spea- 
fiechen  Keimes. 

Info^e  der  Incision  nahm  die  Scbwellnnff  ab  und  es  trat  rasch  Vemarbong  ein ; 
indessen  bildeten  sich  nach  ungefähr  einem  H&nate  an  derselben  Stelle  drei  hasänufl- 
ffo&e  G^eschwölete,  während  das  Tier  in  der  Zwischenzeit  um  ein  Drittel  seines  Körper- 
gewichtes sugenommen  hatte.  Mit  dem  Bestehenbleiben  und  der  Verjpröfienmg  der 
drei  Tumoren  (Absceese)  verschlimmerte  sich  in  der  Folge  das  Allgemembefinden  des 
Kaninchens  und  es  starb  d5  Ta^  nadi  der  Sympathicusdurchschneidung.  Die  Abscesse 
enthielten  lahmartiffen  £iter,  m  dem  man  einige  Paare  der  anscheinend  spedfischen 
Keime  nadiweisen  konnte;  die  Milz  war  nicht  veigröflert  Bei  der  direkten  Unter- 
suchung des  aus  dem  Herzen  entnomuenen  Blutes  konnte  man  keine  Keime  sehen; 
brachte  man  jedoch  dasselbe  Blut  in  Bouillon,  so  fand  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Yerimpfung  eine  Entwickelnng  dee  li^eumoooocus  statt 

In  dem  zweiten  Falle,  in  wdchem  auf  die  Svmjjathicusdurchsclmeidung  der  Tod 
des  Kaninchens  erfolgt  war,  luitte  dasselbe  die  Infektion  besser  als  das  ▼orhergehende 
vertragen;  der  Versach  wtirde  90  Tage  nach  der  Yerimpfung  des  Pneumoooccus,  d  h. 
efas  wenig  später  als  bei  dem  anderen  Tiere  wiederholt  Abä  trotz  dieser  Differenzen, 
welche  beeü^ch  der  Widerstandsfähidb^eit  des  Tieres  Vorteile  hätten  darstellen  müssen, 
blieb  das  Tier  nur  3  Tage  länger  am- Leben. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  sero-fibrinöse  PeritonitiB  mit  gering  Flussiffkeits- 
menge  im  Bauche,  femer  ein  leichter  Milzttunor  und  ein  mäßiges  blutiges  Exsndat  an 
der  stelle  der  SympathicusduichschneiduDK ;  in  diesem  Exsudat  ließen  sich  reichlicher 
als  in  der  Peritonealfiüssigkeit  die  spezifischen  Keime  auffinden. 

Bevor  ich  zur  Auseindenetzung  der  Erscheinungen  sehe,  die  ich  bd  tiefen  Läsionen 
beobachtet  habe,  halte  ich  es  tnr  interessant,  das  VerhAiten  eines  Kuiinchens  zu  schil- 
dern, das  vielleicht  durch  ein  oberflächliches  Trauma  (Aderlaß  aus  der  Carotis)  beein- 
flußt war«  Das  Her  war  in  4  Monaten  ge^n  Pneumokokkehkulturen  immun  gemacht 
worden,  so  daß  es  schließlich  1,2  ccm  in  einer  einzigen  Injektion  vertrug;  dann  blieb 
es  ohne  weitere  Behandlung  gestmd ;  im  14.  Monate  unserer  Behandlung  aber,  während 
der  Pneumococcus  als  im  Blute  zirkulierend  nachgewiesen  wurde,  begann  es  mager  zn 
werden.  In  derselben  Zeit  trat  em  Absceß  im  subkutanen  Gewebe  der  linken  Sub- 
mazillaigegend  auf,  vielleicht  im  Zusammenhanse  mit  dem  Trauma,  welches  es  durch 
den  Aderlaß  auf  der  rechten  Seite  fast  10  Monate  vorher  erlitten  hatte (?).  Unter 
immer  zunehmender  Verschlechterung  des  A llgemeinbefindens  starb  das  Kaninchen  sm 
Ende  des  15.  Monats  nach  der  ersten  Injektion  von  Pneumokokkenkultur. 

Bei  der  Sdction  fand  sich  eine  Ansammlung  von  rahmartigem  Eiter  im  subkutanen 
Qewebe  der  linken  Beeio  suprahyoidea  und  eine  zweite  längs  der  linken  Carotis.  Bei 
der  direkten  TJntersuchunfl;  des  Eiters  sah  man  keine  Keime,  auch  entwickelten  sieh 
kefaie,  als  man  eine  Oese  des  Materials  in  Bouillon  brachte  und  dieselbe  16  Tage  lang 
im  Brutofen  stehen  ließ.  Uebertrug  man  dagesen  Blut  (aus  dem  Herzen)  und  Sperma 
in  2  Bouillonröhrchen,  so  fand  eine  Entwickelung  von  spezifischen  Keimen  in  beiden 
Böhrchen  statt,  ja  die  Kultur  zeigte  sich  sogar  üppiger  in  dem  Böhrchen,  in  wdchein 
das  Sperma  ausgesät  worden  war. 

Bei  der  Beihe  von  Untersuchungen,  die  an  6  Individuen  angestellt 
wurden,  um  die  Folgen  eines  Herztxaumes  (Verletzung  der  Aortenklappen, 
der  W&nde  des  linken  Ventrikels  mittels  Sondierung  der  linken  Carotis) 
festzustellen,  starb  keins  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Nor 
ein  einziges  Btarb  einen  Monat  nach  der  Operation,  die  37  Tage  nach  dem 
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B^isD  der  Infektion  vorgenommen  worden  war.  Obgleich  es  im  Angen- 
hUcke  des  Todes  eine  schwere  Pneumokokkenseptik&mie  zeigte  (auch  eine 
intestinale  Coccidiosß  war  vorhanden),  so  erschienen  doch  die  Aorten- 
klappen und  die  Wände  des  linken  Ventrikels  ganz  unversehrt. 

Wenn  sich  auch  bei  einem  anderen  Kaninchen,  das  ebenso  wie  das 
vorige  behandelt  worden  war,  nach  der  Operation  im  subkutanen  Gewebe 
der  Bauchwand  ein  Absceß  gebildet  hatte,  aus  dem  sich  dicker  Eiter  mit 
spezifischen  Keimen  enüeerte,  so  konnte  man  nichts  derart  bei  der  30  Tage 
nach  dem  Trauma  stattfindenden  Sektion  des  Herzens  beobachten. 

Ich  behalte  mir  vor,  auf  die  hierauf  bezflglidie  Frage  in  Verbindung 
mit  histologischen  Tatsachen  zurückzukommen;  für  letztere  besitze  ich 
einige  Daten,  wenn  ich  bis  jetzt  auch  noch  keinen  rasch  erfolgenden  Todes- 
fall zur  Untersuchung  bekommen  habe. 

Die  Exstirpation  einer  Niere  bei  3  Kaninchen,  bei  denen  der  Pneumo- 
coecus  im  Blutkreislaufe  vorhanden  und  die  Nephrektomie  l->2— 4  Monate 
nach  dem  Beginne  der  Infektion  ausgeführt  wfH'den  war,  hatte  Erscheinungen 
zur  Folge,  die  schwerer  waren,  als  man  sie  sonst  nach  den  verschiedenen 
operativen  Eingriffen  beobachtet  hatte. 

Ich  muß  indessen  vorausschicken,  daß  die  histologische  Untersuchung 
der  entfernten  Niere  in  einem  Falle  leichte  und  spärliche,  aber  deutliche 
Zellveränderungen  infolge  von  Protoplasmazerstörung  in  einigen  gewundenen 
Hamkanälchen  ergab;  auch  konnte^  man  in  den  geraden  Harukan&lchen 
Keime  sehen,  die  wahrscheinlich  Pneumokokken  waren. 

Das  Kaninchea,  dem  diese  Niere  angehörte,  verlor  nach  der  Nephrektomie  an 
Körpergewicht,  erlangte  daseelbe  dann  aber  wieder. 

Euien  Monat  spater  trat  übri^ns  an  der Operattoneetelle  dn  Abscefi  auf;  40  Tage 
nach  der  Operation  starb  das  Eanmchen  unter  Gewichtsabnahme. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  &ne  fibrinöse  PericarditiB  und  eine  dunkle  Milz;  die 
zorücksebücboie  Niere  war  leicht  angeschwollen. 

Em  zweites,  4  Monate  nach  der  Infektion  operiertes  Kaninchen  zei^  ,JLn.  loco^' 
aach  einen  eitrigen  Prozeß  (aus  dem  in  ßoniiion  gebrachten  Eiter  entwickelten  sich 
schon  18  Tage  nach  der  Nephrektomie  Pneumokokken).  Diese  Nephrektomie  war  schon 
einen  Monat  vor  dem  Tgoe  des  Kaninchens  vorgenommen  worden.  Wenn  dasselbe 
auch  eine  Gewichtsvermehrong  aufwies,  so  zeigte  doch  der  pathdlogisch-anatomische 
Befund,  daß  es  schwer  unter  dem  Feiüen  der  liiere  gelitten  hatte,  denn  die  andere 
Niere  war  um  das  Doppelte  vergrößert  (sie  wog  15  g,  während  sie  nach  Krause  (4) 
normalerweise  7,3—7,5  e  wiegt),  uire  Kapset  ließ  sich  zwar  leicht  abziehen,  die  Binden- 
Bubetanz  war  aber  ver£ckt  und  ein  wenig  gelblich  gef&rbt 

Die  Milz  war  vergrößert. 

Eän  drittes  Kaninchen,  das  2  Monate  nach  der  Infektion  operiert  wnide,  ließ  man 
nnr  10  Ta^  die  Nephrektomie  überleben.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  der 
xnrockffebhebenen  Niere  sah  man  interstitielles  Oedem  und  kleinzellige  Infiltration  um 
ein  gnwes  Gefäß  herum. 

BerQcksicbtigt  man  diesen  Yersach  nichts  der  yielleicht  zu  kurz  war, 
um  die  bei  den  anderen  beobachteten  Veränderungen  zu  zeigen,  so  ist  es 
do€h  sicher,  daS  bei  zwei  nephrektomierten  Kaninchen  Eiterungen  auf-^ 
traten  und  später  bei  dem  einen  der  Tod,  bei  dem  anderen  eine  schwere 
Störung  eintrat. 

Diese  Erscheinungen  finden^  wie  sich  in  kurzem  zeigen  wird,  in  anderen 
ihr  Gc^enstflek,  die  ich  kurz  andeuten  will. 

Gleichzeitig  mit  den  Untersuchungen,  die  zur  Feststellung  der  Folgen 
einer  Verletzung  bei  einem  Organismus  angestellt  wurden,  der  latente 
Keime  im  Kreislaufe  beherbergt,  habe  ich  andere  (die  ich  vervollständigen 
will)  unternommen,  um  das  Verhalten  der  Organe  bei  Kaninchen  fest- 
zustellen, welche  zwar  einen  guten  Allgemeinzustand  zeigten,  aber  infolge 
einer,  wenn   auch  weit  entfernt  liegenden  Infektion,  Pneumokokken  im 
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Kreisläufe  hatten.  Ich  habe  sowohl  ver&nderte  als  scheinbar  anveränderte 
Organe  der  histologischen  Untersnchnng  unterworfen;  nämlich  regelm&ßig 
die  Niere,  oft  die  Lange  und  die  Leber,  manchmal  die  Milz,  das  Herz 
und  die  Nebenniere.  Die  Fälle,  in  denen  eine  Cocddiose  der  Leber  vor- 
lag, habe  ich  nicht  berficksichtigt 

Es  ist  wichtig  zu  bestätigen,  daß  das  Organ,  in  welchem  sich  mit 
größerer  Konstanz  und  in  höherem  Grade  Veränderungen  vorfanden,  die 
Niere  ist 

In  5  Fällen  bestanden  immer  Veränderungen  mit  Beteiligung  der 
funktionierenden  Elemente  und  des  interstitiellen  Gewebes. 

unter  BefceiliganR  der  fanktioniereadea  EkmeDte  dm  Organas  sieht  man  Desene- 
ntionserBGheiniuigeii  des  Epithels  mit  AnschweUuiigi  ZentOrong  oder  VakuoleubUdang 
des  Protoplasmas;  aoflerdem  beobachtet  man  eine  Ablagerung  Ton  gelblichen  Köm- 
chen,  welche  die  ganae  Zelle  anfCUleo  kfiDnen.  In  einieen  gewundenen  Hamkanfilchoi 
besteht  eine  Dehnung  des  Lumens  mit  Atrophie  der  ZeUen:  wfihrend  diese  Erachanung 
sich  auch  in  den  He  n leschen  Schldfen  und  in  den  SammeMhrchen  wiederiiolen  kann, 
betreffen  die  für  das  Epithel  geschilderten  Erscheinungen  nur  die  Bestandteile  der  ge- 
wundenen Hamkanfilchen. 

Hfinfi^  findet  sich  in  einigen  KanSlchen  eine  amorphe  Substanz,  die  ipeistens  eine 
Art  von  endokanalikulärem  Nets  bildet  AuSer  diesen  ProzesseD  findet  man  in  anderen 
FSUeo  eine  Atrophie  der  Glomeruli  mit  Erweiterung  der  Bow  man  sehen  Ki^pseL 

unter  Beteui&;ung  des  intentitiellen  Gewebes  des  Organes  zeigt  dch  eine  Ver- 
mehrung des  Binoegewebes  um  die  Gefilde  und  einige  Glomeruli  herum,  von  wo  aas 
es  sich  zwischen  die  an^enzeuden  Kanälchen  ausbreitet 

Das  neugebiidete  J3ind^;ewebe  kann  sdüiefllich  den  Glomerulus  derartig 
einengen  und  zur  Atrophie  bringen,  dafi  er  nur  noch  einen  fibrösen 
Strang  und  Knoten  bildet 

In  einem  Falle  konnte  ich  einen  frischeii  Niereoinfarkt  konstatieren. 

Bezüglich  der  Lunge  kann  ich  sagen,  dafi  ich  in  5  F&llen  zweimal  eine  einfibchs 
oder  hämorrhagische  Bronchopneumonie  gefunden  habe;  es  zeigten  sich  auch  an  StelleOi 
die  von  denjemgcm,  an  welchen  das  Lttngengewebe  verletzt  war,  entfernt  lagen,  Gefiifi- 
▼eränderungen,  die  in  einer  Hypertrophie  der  Arterienwände  mit  Hyperplasie  der  Tunica 
media  bestanden.  Um  die  venbeen  Gef&fie  kleinen  E^aiibers  herum  konnte  man  ein 
kleinzelliffes  Infiltrat  beobachten,  das  sie  nach  Art  eines  Mantels  umgab. 

Audi  kleine  AbsceSknötchen  liegen  sidi  feststellen. 

In  der  Milz  war  eine  jxofie  Menge  von  hämatogenem  Pisment  siditbar,  und  in 
der  Leber  zeigte  sich  dne  Bmt-  und  Gallenstase,  eine  kleinzelRge  Infiltration  um  die 
Adventttia  der  Gefäße  herum  und  Vakuolenbüdung  im  Zellprotoplasma. 

Im  Herzen  bemerkte  man  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Bindeg^ewebes ;  in  der 
Nebenniere  zeigten  sich  die  Zellen  der  Bindensubstanz,  insonderheit  in  der  Zona 
fssdculata,  biswdlen  geschwollen,  hatten  Vakuolen  und  einen  Kern,  der  verachoben  oder 
auf  dem  Schnitte  nicht  siditbar  war. 

Das  Vorkommen  dieser  pathologischen  Erscheinungen  hängt  nicht  von 
dem  zur  Ealtur  des  Keimes  verwandten  Material  ab.  Diese  Behauptung 
I&6t  sich  nicht  direkt  beweisen,  sondern  auch  damit  begrQnden,  dalS  die 
angegebenen  Erscheinungen  sowohl  bei  deigenigen  Kaninchen,  die  durch 
lange  ausgedehnte,  ttbrigens  10—15  Monate  lang  unterbrochene,  Vaccination 
immunisiei't  worden  waren,  als  auch  bei  solchen  Tieren  nachweisbar  waren, 
bei  denen  man  niemals  bgektionen  gemacht  hatte,  sondern  die  von  im- 
munen Eltern  abstammten.         '_ 

Die  Ergebnisse  der  mitgeteQten  Untersuchungen  zeigen,  daß  man  als 
Bedingung  für  die  Anwesenheit  pathogener  wenn  auch  inaktivierter  Keime 
(Pneumokokken)  im  Kreislaufe,  oder  wenn  audi  wenigstens  im  Organismus, 
spontane  pathologische  Vorgänge  oder  künstlich  hervor- 
gerufene annehmen  kann,  die  zwar  nicht  häufig,  aber  auch 
nicht  selten  sind;  dies  stimmt  vollkommen  mit  den  Schlußfolgerungen 
überein,  die  sich  aus  den  früheren  Arbeiten  von  Prof.  Tizzoni  und  sür 
ergeben  haben. 


Das  Auftreten  solcher  krankhafter  Erscheinungen  kann  sich  mehr 
oder  weniger  langsam,  bisweilen  ohne  nachweisbare  krankhafte  Ursache 
vollziehen.  Ihrer  Natar  nach  können  derartige  pathologische  Prozesse 
eiterig,  degenerativ  and  proliferierend  sein;  die  erste  Art  ent- 
spricht dem,  was  anch  bei  anderen  pathogenen  Keimen  mit  abgeschwächter 
Aktivität  (Typhus,  Tuberkulose  etc.)  bekannt  ist  In  ihrer  Schwere 
Bind  diese  Prozesse  verschieden;  sie  haben  bisweilen  einen  Marasmus  zur 
Folge,  fahren  aber  auch  oft  zum  Tode. 

Die  Beziehungen  zwischen  allgemeinen  Infektionskrankheiten  (be* 
sonders  den  akuten  Pneumokokkeninfektionen)  und  dem  möglichen  Auf- 
treten von  lokalisierten,  spontanen  oder  ktüistlich  erzengten  pathologischen 
Prozessen  sind  Dinge,  die  von  vielen  üntersuchern  festgestellt  worden 
aind  [Grisolle  (5),  Bourcy  (6),  Gabbi  (7),  Ehrnrooth  (8),  Boz- 
zolo,  Foä,  Maragliano,  Banti  (9)  und  Schaller,  Passet  etc.J; 
meine  Beobachtungen  betreffen  aber  in  besonderer  Weise  die  lange  latente, 
vor  unseren  Untersuchungen  unbekannte  Existenz  des  Pneumococcus  in 
dem  von  ihm  infizierten  Organismus. 
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Rofsrato. 


Btttnbiurger,  nranz»  Ein  Fall  von  angeborener  Tnberknlose« 
OBraners  Beitr.  z.  Elin.  d.  Tuberk.,  Bd.  5,  1906/Heft  2.) 
7-w0chentUche8  Kind  mit  aosgedehuter,  chronischer  Tuberkulose  der 
DrOsen  an  der  Leberpforte,  snbakuter  Miliartuberkulose  und  Hauttuberkuliden. 
Die  Mutter  zeigte  klinisch  eine  progrediente  Lungeophthise  und  starb 
6  Wochen  post  partum  an  Pleuritis.  Schneider  (BMObetg). 

BdüoBiBiaini,  A.,  Die  Tuberkulose  im  frühen  Eindesalter. 
(Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  6,  1906,  Heft  3.) 

Verl  legt  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage  dar  in  Gestalt  eines  für 
die  V.  internationale  Tuberkulose-Konferenz  im  Haag  erstatteten  Referates: 
Die  3&uglingstuberkulose  sei  durchaus  nicht  so  selten,  Schlossmann 
e^ubt,  daß  die  Mortalität  an  Tuberkulose  im  1.  Lebensjahre  durchschnitt- 
lich 6,8  Proz.  beträgt)  wie  er  es  an  seinem  Dresdner  Material  fand.    Nur 
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selten  ist  dabei  die  Tuberkulose  kongenital;  daneben  unterscheidet 
Schlossmann  eine  hereditäre  Tuberkulose,  wo  zwar  der  Erreger 
spermativ.oder  intrauterin  übertragen  wird,  die  Veränderungen  sich  aber  erst 
extrauterin  ausbilden.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  aber  die  Tuber- 
kulose im  frühen  Kindesalter  extrauterin  erworben.  Das  In- 
fektionsmaterial ist  seltener  boviner  Natur,  der  tuberkulöse  Mensch 
bildet  die  fiauptinfektionsquelle.  Aus  äußeren  Gründen  ist  das  vorschul- 
Pflichtige  Alter  besonders  der  Infektion  ausgesetzt 

Die  Eingangspforte  bilde  in  der  großen  Mehrzahl  der  Darm,  wo 
die  Bacillen,  mit  der  Nahrung  aufgenommen,  durch  die  Schleimhaut  und 
regionären  Lymphdrüsen  hindurch  in  den  Lymphstroro  gelangen.  Die  In- 
fektion der  Bronchialdrüsen  und  Lungen  ist  dann  sekundär.  Der  aärogene 
Infektionsmodus  spiele  eine  geringere  Rolle.  Die  Empfänglichkeit  des 
Säuglings  für  Tuberkulose  sei  sehr  groß.  Die  Heilungstendenz  fehlß  hier, 
Schlossmann  hat  erst  vom  15.  Monat  ab,  bei  älteren  Kindern  häufig 
spontan  auftretende,  zur  Heilung  tendierende  Prozesse  beobachtet. 

Daß  Bacillen  mit  Ausbildung  spezifischer  Veränderungen  oder  latent 
namentlich  in  Lymphdrüsen  liegen  bleiben  können,  sei  heute  zweifellos. 

Schlossmann  glaubt,  daß  die  Tuberkulose  in  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  vollen  Sinne  des  Wortes  eine  Kinderkrankheit 
darstelle,  mit  späterer  Aktivierung  des  Prozesses,  daß  nur  ausnahmsweise 
in  der  Jugend  vor  Tuberkulose  bewahrte  Menschen  später  infiziert  werden 
und  daran  zu  Grunde  gehen.  Schneider  (HHMb^. 

Lepage^  E«,  Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  chez  Tenfant. 
(Thfese  de  Bordeaux,  1906.  128  S.) 

Verf.  weist  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Nachweises  von 
Tuberkelbadllen  in  Kinderstühlen  hin.  Sie  werden  am  leichtesten  nach 
der  N ab i asschen  Methode  isoliert  (Schütteln  der  Fäkalmassen  mit 
40  Proz.  Alkohol,  Zusatz  von  etwas  Aether,  nach  dessen  Verdunstung  sich 
an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  ein  Schleier  bildet,  welcher  die  Mikro- 
organismen enthält). 

Tuberkelbacillen  finden  sich  im  Stuhl  sowohl  bei  Darm-  wie  bei 
Lungentuberkulose;  ferner  können  sie  aber  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
worden  sein. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Stuhl  ist  besonders  bei  Kindern 
wichtig,  in  Anbetracht  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  man  Kindersputa 

bekommen  kann.  Schrumpf  (Stroßburg). 

Bandelier»  Die  Tonsillen  als  Eingangspforte  der  Tuberkel- 
bacillen.   (Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  6,  1906,  Heft  1.) 

Die  eingehende  Arbeit  enthält  das  Ergebnis  der  Untersuchungen  einer 
Reihe  von  hypertrophen  Gaumen-  und  Rachentonsillen,  die  bei  dem  Material 
der  Cottbuser  Lungenheilstätte  exstirpiert  und  in  dem  Institut  von 
P.  Grawitz  in  Serienschnitten  histologisch  untersucht  wurden.  Bei 
100  Fällen  von  Gaumentonsillenhypertrophie  fand  sich  8mal  Tuberkulose, 
bei  10  Fällen  von  Rachentonsillenhypertrophie  Imal  Tuberkulose.  Einen  Teil 
der  Untetsuchungen  hat  bereits  Reim  an  n  in  seiner  Dissertation  ^ünter- 
sochungen  über  Tuberkulose  der  Gaumentonsillen^  (Greifswald  1904)  ver- 
wertet. 

Bandelier  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Tonsillartuber- 
knlose  ist  nur  mikroskopisch  diagnostizierbar;  sie  entwickelt  sich  meist 
auf  dem  Boden  einer  chronischen  Entzündung.   Bei  Lungentuberkulose  ist 
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sie  h&afig,  bei  Yorgeschrittener  Phthise  mit  reichlich  badllenhaltigem 
3patam  üai  die  BegeL  Eine  retrograde  lymphogese  Entstehung  der  Ton- 
äUartaberkolose  von  den  Langen  aus  ist  nnwahrBcheinlich. 

Prim&r  entsteht  sie  als  Aspirations-  und  ala  Ftttterungstoberkalose, 
nicht  so  enorm  selten. 

Bei  der  kindlichen  Skrofolose  spielen  die  Rachen-  und  Ganmen- 
tonsiUen  neben  der  äußeren  Haut-,  Nasen-  und  Mundschleimhaut  eine 
zweifellose  Rolle  als  Eingangspforte.  Dagegen  sind  die  Tonsillen  als  Ein- 
gangspforte für  die  tuberkulöse  Infektion  der  Lunge  bei  Erwachseneh  ohne 

groBe  Bedeutung.  Sehneider  (Seideiber^. 

WelEberg,  W«,  Die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose 
and  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett.  (Brauers 
Beitr.  z.  Klin,  d.  Tuberk.,  Bd.  5,  1906,  Heft  3.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  statistischen  Untersuchungen  über  die 
Stuttgarter  Bevölkerung  zu  folgenden  wesentlichen  Ergebnissen: 

Die  Schwangerschaft  ivird  bei  Tuberkulose  besonders  in  den  yorge- 
sehrittenen  Fällen  h&ufig  durch  Abort,  noch  h&u%er  durch  FrOhgeburt 
ODterbrochen.  Die  Kinder  hochgradig  tuberkulöser  Frauen  sind  teils  tot- 
geboren oder  sterben  in  der  Mehrzahl  im  1.  Lebensjahr  an  Unreife,  tuber- 
kulöser Infektion  und  h&ufig  durch  künstliche  Em&hrung. 

Der  ungünstige  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  Verlauf  und  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  wird  h&ufig  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen 
Qbersch&tzt 

Im  ersten  Jahr  nach  der  Geburt  ist  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
nicht  wesentlich  höher  als  bei  verheirateten  Frauen  in  gleichem  Alter  und 
sozialen  Verhldtnissen  überhaupt. 

In  den  ersten  4  Wochen  des  Wochenbetts  ist  die  Tuberkulosesterblich- 
keit sehr  groS,  hauptsächlich  durch  Hinzutritt  der  h&ufigen  Frühgeburten 
Yor  d»n  letalen  Au^|;ang.  Dafi  die  Tuberkulose  im  Wochenbett  überhaupt 
wesentlich  h&ufiger  ungünstig  verl&uft  als  außerhalb  dieser  Zeiten,  ist  nicht 
erwiesen. 

Der  Arbeit    ist   ein  ausfOhrliches   Literaturverzeichnis  über  diesen 

Gegenstand  angefügt  Sehneider  (Heidelberg), 

• 

Sber,  A«,  Experimentelle  Uebertragung   der  Tuberkulose 

Tom  Menschen  auf  das  Bind.  (Brauers  Beitr.  z.  Elin.  d.  Tuberk., 

Bd.  5,  1906,  Heft  3.) 

Im  Anschluß   an   eine  firühere  Mitteilung   über  diesen   Gegenstand 

(Brauers  Beitr.,  Bd.  3,  Heft  4)  berichtet  Verf.   über  weitere  Ueber- 

tngnngsversuche  von  menschlichem  tuberkulösen  Material  auf  das  Bind. 

Das  Ausgangsmaterial  stammte  bei  den  3  Versuchsreihen  von  tuber- 

kolösen  Mesenteiialdrüsen  von  Kindern  mit  prim&rer  Darmtuberkulose,  die 

so  Diphtherie  bezw.  Pneumonie  starben ;  es  erwies  sich  das  Material  nach 

Meerschweinchenpassage  einmal  für  diese  avirulent.   In  den  beiden  anderen 

Rdhen  war  es  für  das  Bind  einmal  stark  virulent,  einmal  m&ßig  virulent, 

in  letzterem  Fall  wurde  aber  bei  Weiterimpfung  das  Material  stark  virulent 

für  das  Rind. 

Verf.  schließt  aus  diesen  und  den  früheren  Versuchen,  daß  die  K  och  - 
Sc  hützache  Auffassung  von  der  Verschiedenheit  der  menschlichen  Tuber- 
kulose von   der  Bindertuberkulose  und  ihre  Nichtübertragbarkeit  auf  das 

Bind  nicht  richtig  sei.  Schneider  (Heidelberg). 
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Carrol,  James,  A  brief  review  of  the  aetiology  ofjellow  fever. 
(The  American  Society  of  Tropical  Medicine,  1905.) 

Der  flttBsig  geschriebene  Vortrag  gibt  ein  sehr  anschaaliches  Bild  von 
den  verschiedenen  älteren  and  neueren  Anschauungen  Ober  die  Aetiologie 
des  Gelbfiebers.  Ein  ausführlicher  historischer  Rückblick,  doppelt  inter* 
essant  für  ein  Land  wie  die  Vereinigten  Staaten,  in  der  die  Seuche  furcht- 
bar gehaust  hat,  und  für  die  alte  Hauptstadt  Philadelphia,  in  der  za  Zeiten 
10  Proz.  aller  Einwohner  vom  Gelbfieber  hingerafft  wurden,  fflbrt  uns  Aber 
die  Anschauung  von  der  miasmatischen  Entstehung,  über  den  Gryptococcus 
xanthogenicus  und  den  Bacillus  icteroides  zu  dem  heutigen  Stand  der  Dinge, 
völlige  Unkenntnis  über  den  Erreger,  gute  Kenntnis  des  Ueberträgers,  der 
Stegomyia  fasciata  und  der  TJebertragungsart. 

Die  zusammengefaßten  Besultate  des  Verf.  sind  kurz  folgende: 

1)  Der  Bacillus  icteroides  (Sanarelli)  nnd  der  HogcholerabaciUns  sind 
praktisch  als  identisch  anzusehen. 

2)  Das  Gelbfieber  wird  durch  einen  Moskito,  Stegomyia  fasciata,  über- 
tragen. 

8)  Frühestens  am  12.  Tage,  nachdem  sie  den  Kranken  gebissen,  kann 
die  Stegomyia  das  Fieber  übertragen  und  behftlt  diese  Fäh^keit,  solange 
sie  lebt. 

4)  Das  Gelbfieber  kann  durch  subkutane  Ipjektion  von  Blut,  das  einem 
Kranken  in  den  ersten  4  Tagen  seiner  Krankheit  entnommen  ist,  fiber- 
tragen werden. 

5)  Durch  die  Ausleerungen  und  Ausdunstungen  Gelbfieberkranker  ist 
eine  Ansteckung  unmöglich. 

6)  Das  infektiöse  Agens  des  Gelbfiebers  ist  durch  ein  bakteriendichtes 
Filter  durchg&ngig. 

7)  Die  infektiösen  Eigenschaften  des  Blutes  Gelbfieberkranker  werden 
durch  die  Einvrirkung  einer  Temperatur  von  55  ®  C  von  10  Minuten  Dauer 

zerstört.  Walter  E.  Schulite  (FMtmrg  i.  B.). 

Krneger,  Die  Gelbfiebererkrankungen  in  Togo  vom  19.  April 
bis  4.   Mai   1906.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,   1906, 
S.  653.) 
Bericht  über  4  Gelbfiebererkrankungen  der  Angestellteo  einer  Bohr- 
gesellschaft mit  ausführlichen  Sektionsprotokollen,  Fieberkurven  etc.,  In- 
fektion  durch    Eingeborene.    Stegomyia  fasciata,  die  als  die  Gelbfieber 
übertragende  Ursache  gilt,  wird  dort  zahlreich  gefunden.   Gute  zusammen- 
fassende Darstellung  der  klinischen  und  Sektionsbefunde.    . 

Ooshtl  (Br^Oauj, 

ftardODy  y.^  j^tttde  de  la  s6ror6action  dans  la  fiivre  m6di* 
terran^enne.    (Thtee  de  Montpellier  1906.) 

Beschreibung  von   15  in  Algier  beobachteten  Fällen  von  Maltafieber. 

Verf.  hebt  die  großen  Schwankungen  im  Agglutinaiionsvermögen  des 
Serums  desselben  Kranken  hervor,  im  Verlauf  des  Fieberstadiums,  oder 
während  der  Apyrexie  oder  sogar  nach  völliger  Heilung,  meist  ganz 
unabhängig  vom  Znstand  des  Kranken.  Es  scheint  ein  hohes  Agglutinations- 
vermögen bei  leichten  Fällen  die  Regel  za  sein  und  umgekehrt 

Verf.  beobachtete  bei  seinen  Fällen  Mononukleose  und  Leukopenie, 
in  einzelnen  Fällen  derselben  Diazoreaktion,  oft  Albuminurie.  Der  Uria 
eines  Kranken  agglutinierte  sehr  stark  das  M.  m eilten sis. 

Sehrumpf  (Str^ß^wrg). 
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Window,  C  E.  H.  and  Sägers,  Anne  F.,  A.  Statistical  studjr  of 
generic  charact.ers  in  the  Goccaceae.  (The  Journ.  of.  Infect. 
Diseases,  Vol.  3,  1906,  No.  4,  S.  485.) 

Verff.  schlagen  folgende  Einteilung  der  Kokkenarteu  vor: 

L  Unterabteilung  Paracoccaceae;  sind  Parasiten;  kommen  bei 
Pflanzen  nnd  Tieren  vor,  anaSrob;  nicht  alle  wachsen  auf  künstliche»  Nähr- 
böden. Durch  Teilung  entstehen  Paare,  oder  kurze  oder  lange  Ketten, 
memals  Haufen;  sie  sind  gram-positiv;  sie  produzieren  bei  Anwesenheit 
von  Dextrose  oder  Laktose  S&uren. 

Genus  1.  Diplococcus (Weichselbaum),  D. pneumoniae  Weich. ^ 
D.  Weichselbaumii  Trev.,  D.  gonorrhoeae  Neisser. 

Genus  2.    Streptococcus  (Billrbth);  S.  erysipelatos. 

Genus  8.    Aurococcus;  B.  aureus  (Bosenbach). 

Genus  4  Albococcus;  B.  pyogenes  (Rosenbach);  B.  rhenanu3 
(Migala),  R  candicans  (Flügge),  B.  canescens  (Migula). 

IL  Unterabteilung  Metacoccaceae;  sind  fakultativ  Parasiten  oder  Sapro- 
phjrten;  wachsen  am  besten  unter  Abschluß  der  Luft,  auch  auf  künstlichen 
N&hrböden.   Bei  der  Teilung  entstehen  meist  Gruppen ;  meist  gram-negativ. 

Genus  6.  Mierococcns  (Ballier);  M.  orbicularis  Ravenel;  M. 
Intens  (Schröter)  Cohn,  M.  ochraceus  RosenthaL 

Genus  6.  Sardna  (Goodsir);  S.  ventriculi  Goodsir,  S.  auran- 
tiaca  Flügge,  S.  subflava  Ravenel,  S.  tetragena  (Mendoza)  Mig. 

Genus  7.  Bodococcus;  Saprophjten.  R.  cinnabareus  Flügge,  R. 
msens  Flügge,  R.  julvus  Cohn,  R.  agilis  Ali  Cohen,  R  rosaceua 
Lindner,  R  incamatus  Qruber.  Sehrump/  (Stnußhurg)^ 

Kaedlger,  B.  F.»  The  Streptococci  from  scarlatinal  and  nor- 
mal Throats  and  from  others  sources.  (The  Journ.  of.  Inf.  Dis., 
VoL  3,  1906,  No.  6,  S.  655.) 

Verf.  hat  in  154  Fällen  den  Rachensdileim  auf  seinen  Bakteriengehalt 
untersucht,  tefls  bei  gesunden,  teils  bei  an  Scharlach,  Masern,  Angina, 
Pneumonie  erkrankten  Individuen.  In  allen  Fällen  von  Scharlach  und 
Tonsillitis  fand  sich  Strept  pyogenes  in  gröfier  Zahl;  er  verschwand 
oft  mit  dem  Aufhören  der  klinischen  Symptome.  Der  Strept  pyogenes 
kann  nicht  als  normal  in  jedem  gesunden  Rachen  vorkommend  angesehen 
werden;  er  wurde  bei  49  Proz.  gesunder  Individuen  vermißt  Regelm&ßig 
und  in  reichlicher  Menge  fand  sich  dagegen  eine  Bakterienart,  welche 
zwischen  dem  gewöhnlidben  Strept  pyogenes  und  dem  Pneumo- 
coccus  liegt,  und  als  normaler  Befund  anzusprechen  ist  Diese  Mikro- 
oigausmen  sind  für  Kaninchen  nur  wenig  virulent 

Kulturen  von  Strept  pyogenes  kOnnen  in  2  Gruppen  geschieden 
werden,  solche,  die  Mannit  ziy  Gärung  bringen,  'und  solche,  die  es 
nicht  tun. 

Die  meisten  von  Scharlachkranken  stammenden  Streptokokken  werden 
in  schwacher  Verdünnung  von  dem  Serum  eines  mit  derselben  Eokkenart 
immunisierten  Schafes  agglutiniert 

Der  einem  gesunden  Rachen  entnommene  Strept  pyogenes  scheint 
ftr  Kaninchen  virulenter  zu  sein  als  deijenig<>,  der  von  Scharlachf&Uen 

stammt  Sekrumpf  (Strc^ßfmrg): 

Otto,  R^  Die  staatliche  Prüfung  der  Heilsera.  (Arbeiten  aus 
dem  kOnigL  Institute  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M., 
2.  fleft,  Jena,  Gustav  Fischer,  1906.) 
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Das  2.  Heft  der  Arbeiten  aus  dem  Institute  für  experimentelle 
Therapie  gestattet  einen  tiefen  Einblick  in  die  T&tigkeit  der  Frankfurter 
Anstalt.  Otto  orientiert  den  Leser  auf  das  genaueste  aber  die  Formen 
der  staatlichen  PrAfung  der  Heilsera,  die  Wertbestimmnng  der  antitoxi- 
sehen  und  antibakteriellen  Sera,  und  Qber  die  Art  und  Weise  der  Prüfung 
auf  ihre  Unschädlichkeit  Die  einzelnen  Sera  werden  gesondert  abgehan- 
delt Das  Werkchen  wird  für  aUe,  die  sich  für  die  moderne  Serumlehre 
interessieren,  unentbehrlich  sein.  Obemdor/er  (MiUnehmiK 

AosenaUy  M.  J.  and  AndenMm,  John  T.,  A  new  toxic  action  of 
horse  serum.  (The  Joum.  of  Med.  Research,  Vol.  15,  1906,  No.  l.) 
Meerschweinchen,  denen  Pferdenormalserum  einmal  in  die  Bauchhöhle 
injiadert  wird,  zeigen  keine  Symptome.  Macht  man  diesen  nach  10  Tagen 
eine  zweite  Injektion,  so  gehen  sie  unter  Atemnot,  Kr&mpfen  und  Läh- 
mungen innerhalb  einer  Stunde  zu  Grunde.  Erfolgen  die  Injektionen  in 
kurzen  Intervallen,  so  tritt  Immunität  gegen  weitere  Injektionen  ein.  Die 
Substanz,  die  die  Sensitivierung  bewirkt,  ist  gleichzeitig  die  giftige  Sub- 
stanz« Mönekeberg  (Gi^ßeiO. 

ftlaeesner»  K«  u.  Roaeules,  Y«,  Ueber  den  Einfluß  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Nährbodens  auf  die  Immunkörper. 
(Zeitschr.  f.  experim.  Pathol.  und  Therapie,  Bd.  3,  1906,  S.  314—325.) 
Sauerstofltaiangel  beeinflußt  die  Hämolysinbildung  nicht.  Fflr  die  Er- 
zeugung der  Hämolysine  spielt  das  Alter  der  Kulturen  eine  wichtige  Bolle. 
Der  Gehalt  der  Nährböden  an  Eiweiß  oder  eiweißähnlichen  Substanzen  ist 
ohne  Einfluß,  auch  eiweißfreie  Nährböden  sind  der  Bildung  üUiig;  Gegen- 
wart von  Zudcer  hemmt  die  Bildung  stärker  bei  eiweißreichen  als  in  eiweifi- 
armen  Nährböden.  Die  Antihämolysine  bilden  sich  in  allen  Arten  von 
Nährlösungen,  doch  wirkt  auch  bei  ihnen  Gegenwart  von  Zucker  hemmend. 
Die  eiweißreichen  Nährlösungen  begfinstigen  die  Produktion  der  proteo- 
lytischen Bakterienfermente,  SauerstoflFgegenwart  beeinflußt  ihre  Bildung 
nicht;  alte  und  eiweißreiche  Lösungen  hindern  die  Bildung  dieser  Fer- 
mente, wahrscheinlich  infolge  der  (Gegenwart  von  Spaltungsprodukten.  Es 
gelingt  durch  vorsidbtige  ünmunisation  ein  Antiferment  gegen  Kulturfiltrate 
zu  erzeugen,  deiren  Stärke  vom  Nährboden  abhängig  ist ;  eiweißreiche 
N&hrlösungen  eignen  sich  am  besten  zur  Erzeugung  eines  solchen  Anti- 

fermentS.  JSlum  (Stn^burg). 

van  Hnellen,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Anti- 
tuberkuloseserum  Marmorek.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghinura;ie, 
Bd.  84,  1906,  H.  1—3.) 
In  der  aus  der  chirurgischen  Abteihing  des  Krankenhauses  Moabit- 
Berlin    stammenden,    durch  ein  Vorwort   Sonnenburgs  eingdeiteten 
Arbeit  fi&ßt  Verf.  die  Resultate  zusammen,  die  sich  bei  BehandÜiung  der 
chirmrgischen  Tuberkulose   mit  dem  Tuberkuloseserum  Marmorek   er- 
gebtti  haben.    Im  ganzen  wurden  43  Fälle,  darunter  21  tuberkulöse  Fisteln, 
4  tuberkulöse  Drüsen,  7  tuberkulöse  Gelenkerkrankungen,  1  tuberkulöse 
Peritonitis  mit  den  Injektionen  behandelt    Bei  ungefähr  Vs  der  Fälle  kam 
es  zur  Ausheilung,  bei  einem  weiteren  Drittel  war  vorQbergehende  Besse- 
rung, bei  den  übrigen  Fällen  gar  keine  Heilung  zu  erzielen.    Verf.  sieht 
aus  den  Ergebnissen  den  Schluß,  daß  «wir  in  dem  Marmorekschen 
Serum  ein  spezifisches  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  haben^. 

Da  häufig  neben  den  Serumiigektionen  noch  chirurgisch  vorgegangen 
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wurde,  viele  der  Fälle  nur  kurze  Zeit  zur  Beobachtang  kamen,  dürfte  die 
Anschauung  des  Verf.  vielleicht  doch  etwas  zu  optimistisch  sein. 

Walter  H.  SchuliMe  (Freihurg  i.  B.), 

Karwadl»  Leon  und  Beniil,  Wltold,  lieber  die  quantitativen 
Verhältnisse  beider  Agglutination  der  Tuberkelbacillen 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  42,  H.  3—4.) 
Auf  den  Experimenten  EiBenbergs  und  Volks  fnfiend,  die  mit  lyi^usbacOleii 
und  Cholemvibrionen  arbeiteten,  priifen  Verff.  die  <}nantitativen  Verhaltniase  bei  der 
Agg^ntination  der  T.  B.  und  kommen  im  Prinzip  zu  identischen  Kesoltaten.  Denn  aas 
ihren  Venuchen  geht  hervor,  da0  die  sgglntinable  Substanz  der  T.  R  eine  stark  ans- 
nprSgte  Affinitat  zu  den  Agglutininenbesitzt  und  im  stände  ist,  bedeatend  giöfiere 
QnantitSten,  als  zum  Henrormfen  der  Agglutination  nötig  ist,  zu  binden.  Der  Ab* 
wrptiooskoäfizient,  d.  h.  das  Verhältnis  des  gebundenen  Agglutinins  zum  C^esamtKehaH» 
Htagt  dabei  mit  zunehmender  Berumverdünnun^  bei  gleichßeibender  Konzentrat&n  der 
Bmnlrion,  Verdünnt  man  die  Emulsion  suocessive,  so  stellt  sich  heraus,  dafi  der  Titer 
des  Senuns  um  so  höher  encheint,  je  niedriger  die  Konzentration  der  Emulsion  ist  und 
UDj^^dirt,  wobei  sich  jedoch  kein  mathematisch  ansdrüd;:bazeB  Verhältnis  zwisdiMi 
der  Yerindemng  des  AmutinationstiterB  und  der  Anfschwemmungskonzentration  kon- 
statieren lifti.  —  Auf  Grund  ihrer  eigenen  Versuche  und  derer  von  anderen  Autoren 
Btdltti  Verf.  die  Forderung  auf,  dafi  fOr  die  Anwendun|[  der  An^utination  zu  sero- 
dJagnoetisciien  Zwecken  bei  tuberkulösen  Kranken  ein  einheitlicher  ^pus  einer  Baeillaa- 
anfichwemmunff  von  bestimmta'  Konzentration  geschaffen  werden  müsse,  am  besten 
«ne  empfindlicme  Aufschwemmung  geringer  Komzentration. 

Muebfehmann  (Chtrf), 

■adkdyen,  Allan,  Remarks  upon  the  pneumotoxin.  (Brit  med. 
Joum.,  29.  Sept.,  1906,  S.  776.) 

Aus  einer  Literaturobersicht  schließt  Verf.,  daß  die  Versuche,  ein  wirk- 
sames lösliches  Gift  von  flüssigen  Pneumokokkenkulturen  zu  erhalten, 
weder  erfolgreich  waren-,  noch  daß  die  löslichen  Toxine  eine  immunisierende 
Kraft  haben.  Keine  der  bisherigen  experimentellen  Tatsachen  läßt  einen 
Schluß  auf  die  Sekretion  eines  besonderen  Toxins  zu.  Daher  muß  das 
Pneumotoxin  ein  Endotoxin  sein.  Daraufhin  angestellte  Versuche  mit  ge- 
pulverten, durch  mehrmalige  Tierpassage  an  Virulenz  erhöhten,  aus  dem 
Herzblut  von  Kaninchen  gewonnenen  Kulturen,  die  zerrieben,  mit  Kalilauge 
(1 :  1000)  versetzt,  dann  zentrifugiert  und  filtriert  wurden,  ergaben  einen 
Zelbaft  von  außerordentlicher  Toxizität,  deren  Grad  der  Virulenz  der 
lebenden  Kokken  entsprach.  Die  Wirkung  des  Extrakts  war  eine  eminent 
toxische,  die  Tiere  starben  bei  intravenöser,  cerebraler  und  peri- 
tonealer Injektion  von  geringen  Mengen  nach  12 — 18  Stunden  und  zeigten 
bei  der  Autopsie  mehr  oder  weniger  akute  Lungenkongestion.  Das  Mini- 
mmn  der  letalen  Dosis  war  etwa  Vi  nig.  Das  Pneumokokken-Endotoxin 
war  sehr,  empfindlich  gegen  Hitze  und  Einwirkung  von  Chloroformd&mpfen. 

Immunisierungsexperimente  sind  im  Gange.  Ooebei  (Brtdau). 

Salliier,  Franz,  Untersuchungen  über  die  Aggressinwirkung 
des  Bacillus  pneumoniae  Friedländer.    (CätralbL  f.  Bakt  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  Heft  3—5.) 
Verf.  konnte  wohl  mit  durch  Friedländer- Bacillen  erzeugten  und 
steril  gemachten  Exsudaten  untertödliche  Dosen   dieses  Bacillus   tödlich 
machen,  bei  Immunisierungsversuchen  mit  jenen  Exsudaten  zeigte  sich  je- 
dodi  durchaus  kein  VorteO  gegenüber  der  Behandlung  mit  lebenden  oder 
getöteten  Kulturen ;  bei  beiden  Immunisierungsverfahren  zeigte  sich  kein 
Unterschied  im  Reaktionsverlauf.    Verf.   ist  der  Meinung,   daß  die  soge- 
nannten Aggressine  nichts  weiter  als  ausgelaugte  Bakterienproteine  oder 
Stoffwechselprodukte  der  Mikrobien  sind.  Suebtehmann  (Oßf^. 
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OigebneisteryOM  Aenderungen  des  Eiweißbestandes  der  Niere 
durch  Entzündung.     (Zeitschr.  für  experim.  Path.  und  Therapie, 
Bd.  3,  1906,  S.  216.) 
Verf.  hat  entblutete  und  zerkleinerte  Nieren  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösang  extrahiert  und  im  Filtrat  mittelst  Fällung  durch  Ammousulfat 
die  einzelnen   Eiweißfraktionen  untersucht.    Die  normaleu  Werte  zeigten 
sich  dabei  ziemlich  konstant.    Bei  experimentellen  Läsionen  der  Niere, 
Hunger   und    Hemmung   der   Blutzirkulation,    zeigten   die   verschiedenen 
Fraktionen  verschiedenes  Verhalten ;  beim  Hunger  sank  die  Pseudoglobuiin- 
meoge  uuter  Zunahme  der  Euglobulinfraktion;    bei  Stauung  nimmt  das 
Eaglobnlin  etwas,  das  Pseudoglobulin  stark  auf  Kosten  des  Albumins  zu. 
Es  wurde   darauf  die  Veränderung  des  Eiweißqaotiouten   bei   ver- 
schiedenen Vergiftungen  untersucht  (Aloin,  Sublimat,  Phosphor,  Methyl* 
alkohol,  Jodoform,  Gantharidin,  Oxalsäure,  Diphtherietoxiu,  Kaliumbichromat^ 
PUoridzin,   Leber-  und  Nierenplasma).    Bei   allen   zeigte   sich   überein- 
stimmend ähnlicher  Befund  wie  bei  der  Zirkulationsstörung:  Zunahme  der 
Globaline   auf  Kosten   der  Albumine.    Beim   Schwinden   der  Vergiftung 
nehmen  auch  die  Werte  wieder  normales  Verhalten  an.    Blum  (SUraßburgj. 

Eiehhorst,  Hermann,  Ueber  plötzliche  Heilungen  von  akuter 
Nephritis  nach  Urämie.  (Med.  Elin.,  1906,  No.  35,  S.  907.) 
Zwei  Patientinnen  im  Alter  von  12  und  19  Jahren,  von  denen  die 
eine  im  Lauf  eines  Jahres  2mal  an  Scharlach,  die  andere  sicher  an  einer 
Augina,  wahrscheinlich  aber  auch  an  Scarlatina  erkrankt  war,  bekamen 
beide  akute  Nephritis,  die  bei  beiden  nach  einem  urämischen  Anfall  an- 
scheinend dauernd  gebeilt  wurde.  Obwohl  E.  keine  allseitig  befriedigende 
Erklärung  far  die  anscheinende  Heilung  geben  kann,  möchte  er  doch  in 
Analogie  mit  den  Krisen  bei  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  daran 
festhalten,    daß  die  Urämie  mitunter    die  Bedeutung  einer  Nierenkrise 

haben  kann.  Funkcnstein  (München). 

iftftens,  E^  Experimentelle  Untersuchungen  aber  die  Ein- 
wirkung von  Gelatineinjektionen  bei  Nierenentzündung. 
(Arch.  t  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  66,  1906,  S.  116—130.) 
Verf.  hat  bei  Kaninchen  durch  Aloin,  Cantharidin  und  Ghromsalze 
akute  Nephritis  hervorgerufen  und  den  Einfluß  von  Gelatineinjektionen 
(subkutan)  auf  die  einzelnen  Globulinfraktionen  des  eiweißhaltigen  Harnes, 
auf  die  Oefrierpunktsemiedrigung  und  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
untersucht  Nur  in  einem  Falle  ergab  die  Injektion  eine  Verschlimmerung 
des  Zustandes,  die  aber  nicht  als  Wirkung  der  Injektion  angesprochen 
wird.  In  allen  anderen  Fällen  konnte  nicht  der  geringste  schädliche  Ein- 
fluß der  Gelatine  aiüf  den  Ablauf  der  Nierenentzündung  festgestellt  werden. 
Die  fatalen  (therapeutischen)  Resultate  der  Gelatinebehandlung  bei 
parenchymatösen  Blutungen  aus  der  Niere  dürften  daher  ihre  Ursache 
nicht  m  den  Gelatineeigenschaften  direkt  haben.  Ein  ungünstiger  Einfluß^ 
der  Gelatine  auf  die  Höhe  der  Gesamtalbuminurie  oder  der  Globulin- 
^Hiktionen  ließ  sich  nicht  nachweisen,  auch  ließ  sich  in  Jedem  Falle  eine 
VerkOrzung  der  Gerinnungszeit  des  Blutes  durch  die  Gelatine  hervorrufen. 

Loewit  (IwnOmick). 

Kimla,  B.,  v.  Hansemanns  Malakoplakia  vesicae  urinariae 
und  ihre  Beziehungen  zur  plaqueförmigen  Tuberkulose 
der  Harnblase.    (Vir eh.  Arch.,  Bd.  184,  1906,  Heft  8.) 
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MittdluDg  dreier  Fälle  von  Auftreten  plaqneartiger  Gebilde  in  der 
Harnblasenschleimhaut  bei  tuberkulösen  Individuen,  diemakroskopiscli  ganz 
und  gar  das  Aussehen  von  MaJakoplakieherden  machten.  Mikroskopisch 
handelte  es  sich  aber  nur  im  zweiten  Fall  um  eine  typische  Malakoplakie. 
Hier  traten  in  den  Herden  die  bekannten  großen  Zellen  fast  ganz  zurück, 
sie  waren  meist  in  Zerfall  begriffen.  Dagegen  überwogen  bei  weitem  die 
Inklusionen  und  hyalinen  Gebilde,  die  aus  kleinen  tröpfchenfßrmigen,  größeren 
konzentrisch  geschichteten  Körperchen  und  Konglomeraten  von  beiden  be- 
standen. Aetiologisch  war  dieser  Prozeß  tuberkulöser  Natur,  da  sich 
Tuberkelbadllen  in  großer  Anzahl  im  Gewebe  nachweiseii  ließen.  Der 
zweite  Fall  stellt  ein  tuberkulöses  zirkumskriptes  entzündliches  Infiltrat  der 
Mucosa  mit  käsiger  Nekrose  dar.  Im  dritten  Fall  setzten  sich  die  Plaques 
aus  einer  Gruppe  kleiner  Einstülpungen  des  Epithels  zusammen,  zwischen 
denen  sich  kurze  mit  Gylinderepithel  bekleidete  tubulöse  Drüsen  befanden. 

Walkhoff  (MMn^. 

BMutmhergj  E^  Die  Folgen  des  zeitweiligen  Ureter- 
verschlusses. (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16^ 
1906,  Heft  3.) 
Verf.  stellt  sich  hauptsächlich  die  Frage,  welches  anatomische  und 
funktionelle  Verhalten  solche  Nieren  zeigen,  denen  der  Ureter  fSr  einige 
Zeit  verschlossen  wurde,  und  ob  eine  Dekapsulation  einen  Einfluß  auf  jenes 
Verhalten  hat  Er  stellte  daher  mit  Hilfe  einer  sinnreidien  Technik  eine 
große  Reihe  von  Tierexperimenten  an.  Die  Details  der  gewonnenen  Bmultate 
sind  im  Originale  genau  beschrieben.  Die  Hauptergebnisse  mögen  hier 
mit  dem  Worten  des  Verf.  wiedergegeben  sein:  „UeberbUcken  wir  das 
Resultat  unserer  Arbeit,  so  sehen  wir,  daß  der  zeitweilige  Ureterverschluß 
beim  Kaninchen  zu  einer  Schädigung  des  Nierenparenchyms  fQhrt,  die  sich 
in  zunehmender  Atrophie  äußert  Die  Verteilung  der  Sdiädigung  ist  keine 
gleichmäJiige.  An  Stelle  des  untergehenden  Parenchyms  tritt  Bindegewebs- 
vermehrüng  ein.  Aus  diesem  Zustand  der  Atrophie,  die  je  nach  der  Dauer 
der  Hamstauung  verschieden  hochgradig  ist,  erholt  sich  das  Parenchym 
langsam  und  zeigt  beträchtliche  B^enerationserscheinungen.  Meist  tritt 
R^eneration  in  der  Weise  auf,  daß  die  Epithelien  durch  Vergrößerung 
ihrer  Kerne  und  Vermehrung  ihres  Protoplasmas  ein  epitheliales  Aussehen 
annehmen,  und  das  verschiedentliche  Wucherungpserscheinungen  durch  leb- 
hafte Zellteilung  eintreten,  die  zunächst  noch  eines  Lumens  entbehrenden 
Tubuli  erhalten  wieder  eine  scharfe  Abgrenzung  durch  dieTunica  propria; 
oft  scheint  sich  eine  solche  neu  zu  bilden,  nachdem  sie  vorher  atrophiert 
war.  Die  Regeneration  ist  nicht  überall  gleichmäßig  stark,  so  daß  man  im 
gegebenen  Zeitpunkt  die  verschiedensten  Stadien  des  Prozesses  neben- 
einander beobachten  kann.  Schließlich  kann  es  zur  Bildung  völlig  normaler 
Hamkanälchen  kommen.  Je  nach  der  Höhe  der  Regenerationserscheinungen 
kommt  es  zum  Schwund  des  vorher  neugebildeten  Bindegewebes. '^  Au^- 
dem  kommt  noch  eine  andere  Art  von  Regeneration  vor,  in  dem  in  zentri- 
fugaler Richtung  von  den  Pyramidenspitzen  aus  solide  Epithelstr&nge  in 
die  geraden  Hamkanälchen  hineinwuchem.  .Das  regenerierte  Parenchym 
scheint  nicht  lebensfähig  zu  sein.  In  allen  Stadien  des  Prozesses  stellen 
sich  regressive  Veränderungen  ein,  und  ein  definitiver  Untergang  des 
Parenchyms  ist  die  Folge;  selbst  die  bisher  gut  erhaltenen  Glomeruli  werden 
in  diesen  Untergang,  der  mit  Narbenbildung  endigt,  hineingezogen.'' 

Eine  funktionelle  Sch&digung  der  betreffenden  Nieren  BM&ert  sich  in 
mehr  oder  weniger  starker  Albuminurie.    Wird  der  Ureterverschluß  auf-- 
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geliobeii  und  zugleich  die  andere  Niere  aasgeschaltet,  so  wird  nach  langer 
Staanng  die  Niere  insofficient,  nach  kflrzerer  kann  sie  eine  Zeit  funktio- 
Biven,  führt  aber  auch  schiefilich  durch  Insuffidenz  den  Tod  des  Tieres 
herbei  Verl  weist  auf  die  Wichtigkeit  seiner  Resultate  hin,  da  man  bei 
säner  Versuchsanordnung  in  der  Niere  einen  progredienten,  degenerativea 
ProseB  erzeugen  könne,  der  unter  chronischer  Albuminurie  zum  Tode  ffihrt 
Bei  einigen,  die  Dekapsulation  betreffenden  Versuchen  konnte  Verl  tosU 
steU^u,  daß  dieselbe  ohne  jeden  nennenswerten  EinfluB  auf  den  in  den 
Nieren  sich  abspielenden  Prozefi  ist,  was  sich  durch  die  klinischen- Beob- 
achtongen  ebensogut  wie  durch  die  anatomischen  erweisen  läßt 

ffuebtehmann  (Chf^, 

Blauel,  C.^  Ueber  subkutane  Ureterverletzungen.  (Beitr  s. 
kUn.  Chir.,  Bd.  60,  1906,  S.  28.) 
Verf.  findet  außer  einem  eignen  Fall  nur  1 1  Fälle  subkutaner  Ureter- 
verlet^UDg  in  der  Literatur.  .  Er  unterscheidet  als  Ursache:  1)  direkte 
Druckwirkung  (6  Fälle),  meist  Deberfahren;  2)  hydraulische  Pressung 
(1  Fall);  3)  Zugwirkung  (2  Fälle).  Die  Kontinuitätstrennung  ist  vollständig 
(Qaernß  oder  Zerquetschung)  oder  unvollständig  (LängsiiiB,  Quetschung), 
Selbstverständlich  spielt  Verletzung  des  Peritoneums  und  anderer  Bauch- 
oigaoe  eine  große  Bolle  bei  der  Prognose.  Der  Erguß  von  Urin  in  den 
Bauchraum  hatte  nicht  immer  Peritonitis  zur  Folge.         C7o«6«i  (BrMUm). 

TUp,  inguat,    Drei  Fälle   von   cjstischer  Erweiterung   des 

BUsenendes  flberzähliger  Ureteren.  (Prag.  med.  Wochenschr., 

1906,  No.  25.) 

b  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  abnorm  tiefe  Ausmündung 

der  flberzähligen  Ureteren,  und  es  wurde  durch  den  Sphincter  vesicae  der 

AhfloB  des  Harnes  aus  diesen  verhindert,  woraus  die  cystische  Erweiterung 

resultierte.  Luekteh  (OBemowUM). 

Adrbtti,  C^  Ein  neuer  operativ  behandelter  Fall  von  inter- 
mittierender cystischer  Dilatation  des  vesical^n  Ureteren- 
endes.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  CSiir.,  Bd.  78,  1906.) 
Die  im  Titel  erwähnte  Anomalie  fand  sich  bei  einem  26-jähr.  Mädchen 
nnd  konnte  durch  cystoskopische  Untersuchung  festgestellt  werden,  indem 
sie  in  der  Gegend  der  linken  Ureterenöffnung  eine  kleinkirschgroße,  gestielte, 
bald  schlaffer,  bald  praller  gefüllte,  von  der  Hamblasenschleimhaut  be- 
deckte Geschwulst  darstellte.  JSedinger  (JBenJ. 

Leedham-^^reeD,  Ch.9  On  thevesical  sphincter  and  the  mecha- 
nism  of  the  closure  of  the  bladder.   (Brit.  med.  joum.,  11.  Aug. 
1906,  S.  297.) 
B5ntgenphotographien  der  normalen,  aufs  extremste  mit  Wismuth- 
IfeoDg  gefQllten  Blase  ergaben  L.  stets  ein  kreisrundes  Bild,  keine  Bimen- 
form.    Verf.  schließt  daraus,  daß  der  Sphincter  int.  stets  die  Blase  ge- 
schlossen hält,  und  nicht,  wie  Guy  on  und  Finger  annehmen«  bei  starker 
FflUang  erscUaffi;  und  dem  Sphincter  ext.,  resp.  dem  Compressor  urethrae 
den  Abschluß  der  Blase  überläßt    Ref.  möchte  aber  seinem  Zweifel  an  der 
Bichtigkttt  der  Beweisfllhrung  Ausdruck  geben,  da  die  bimförmige  Gestalt 
der  Blase  trotz  eines   kreisrunden  Röntgenbildes  vorbanden   sein  kann, 
^d  auf  die  von  Yölcker  (MOnch.  med.  Wochenschr.,   1905,  S.  Iö76) 
mitgeteilten  Abbildungen  verweisen,  von  denen  einige  eine  diktierte  Urethra 

aOBehmen  lassen.  Goehel  (Breslau). 

CBBtnMitt  r.  AUg.  r«thoL   XTiII.  4 
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Chnrchmann»  John  W^  A  cas e  of  congenital  urethral  stricture 
associated   with    hematuria    and    Symptoms    snggesting 
renal  disease.    (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  Vol.  16,  No.  172, 
July  1905.) 
Bei  einem  13-jähr.  Patienten,  der  an  Hämaturie,  Nausea,  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  nach  dem  Urinieren  erkrankt 
war,  fand  Verf.  beim  Versuch  des  Gystoskopierens  eine  Striktur  der  Ham^ 
röhre,  Vs  ^^^^  ^^^  ^^^  Ausmfindung  entfernt,  nachdem  vorher  eine  Meatus- 
striktur  durch  Meatomie  beseitigt  worden  war.    Die  Diagnose  wurde  auf 
kongenitale  Striktur  gestellt,  weil  kein  Trauma  und  keine  venerische  In- 
fektion vorausgegangen  war,  weil  gleichzeitig  eine  Meatusstriktur  vorgelegen 
hatte  und  weil  nach  Dilatation  der  verengten  Stelle  komplette  Heilung 
aller  Symptome  zu  stände  kam.    Die  Hämaturie  war  wahrscheinlich  durch 
eine  gleichzeitige  Hypertrophie  des  CoUiculus  seminalis  erzeugt. 

Mönekeberg  (Gießen). 

Stanzlale,  Sodolfo,  Die  Bakterien   der  Harnröhre  unter  nor- 
malen Verhältnissen  und  bei  Gonorrhöe.    (Centralbl.  1  Hakt 
u.  Parasitenk.,  Orig.  Bd.  42,  1906,  Heft  1—4.) 
Auf  Grund  von  Untersuchungen  an  27  Gesunden  und  25  Gonorrhöe- 
kranken kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„1)  Es  existieren  in  der  Urethra  unter  normalen  Verhältnissen  Stellen, 
die  vollkommen  steril  sind,  und  wiederum  andere,  auf  denen  verschiedene 
avirulente  Bakterienspedes  leben.  Am  häufigsten  kommen  Staphylokokken 
und  Diphtherie-ähnliche  Bacillen  vor. 

2)  Die  Anzahl  der  Bakterien  der  normalen  Urethra  ist  in  ihrem 
vorderen  Teil  größer,  und  zwar  je  mehr  Zeit  nach  der  letzten  Harn- 
entleerung verflossen  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  stammen  die  Bak- 
terien aus  der  äußeren  Hamröhrenmündung  her: 

3)  Der  gonorrhoische  Prozeß  verändert  in  seinem  Anfangsstadium  nicht 
wesentlich  den  Bakteriengehalt  der  normalen  Urethra.^* 

Das  Sekret  wurde  mit  einem  vom  Verf.  zu  diesem  Zweck  konstruierten 
Apparat  entnommen;  dieser  und  die  Methodik  der  Untersuchungen  sind 
im  Original  genau  beschrieben.  Hueh9chmann  (Q^t4). 

Ealmns,  Ernst,  Ueber  den  anatomischen  Befund  am  Urogeni- 
talapparate einesöT-jährigen  Paranoikers  26  Jahre  nach 
Selbstkastration.    (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  43.) 
Penis  und  Scrotum  samt  den  Hoden  fehlten  vollständig.    Das  Gesicht 
war  bartlos,  die  mikroskopische  Untersuchung  ei^ab  Atrophie  der  Prostata, 
der  Samenblaseu,  der  Co  w  per  sehen  Drüsen  und  der  Vasa  deferentia.   Es 
zeigt  dieser  Fall  daß  auch  bei  Kastration  nach  Eintritt  der  Pubertät  eine  nach- 
trägliche Atrophie  der  inneren  Geschlechtsteile  erfolgen  kann  —  die  SeU)st- 
kastration  war  in  diesem  Falle  im  26.  Lebenqahre  erfolgt.    Interessant 
war  noch,  daß  der  betreffende  Geisteskranke  sich  zeitweilig  für  ein  Mädchen 
hidt,  in  Frauenkleidem  ging  und  weibliche  Arbeit  verrichtete,  und  daß  er 
mit  weiblicher  Sopranstimme  sang.  Xitib^cA  ((hwnawiu). 

NleoU,  J«  H.«  The   present  position  of  prostatic   surgery. 
(Brit  med.  Journ.,  11.  Aug.,  1906,  S.  287.) 
Es  sei  hier  auf  den  Artikel,  der  im  wesentlichen  chirurgisch-tech- 
nische Fragen  beantwortet,  wegen  seiner  vorzüglichen  Abbildungen  enukle- 
ierter  Prostatae  in  natürlicher  Größe  hingewiesen.  Qothti  (Bn^Uant^. 
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Brelbhols,  W»,  Die  Torsion  des  SameoBtranges.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  61,  1906,  8.  147.) 
Fall  eines  18-jfthrigen  Gymnasiasten;  die  Drehung  beginnt  ungefähr 
6  cm  zentral  vom  Uebergange  des  Samenstranges  in  den  Nebenhoden  und 
ist  im  Sinne  des  Uhrzeigers  zweimal  um  die  Achse  erfolgt.  Der  (linke) 
Hoden  war  schon  länger  als  abnorm  beweglich  gefühlt.  Die  Drsache  der 
Torsion  war  häufiges  Bücken  und  Schlag  auf  den  Hoden  O^tzteres  aber 
5  Monate  vor  der  Torsion  I).  Kurze  Besprechung  des  Krankeitsbildes  etc. 
(Bisher  73  Beobachtungen.)  Goehei  (BrtHai^. 

Asspaeh,  A  study  of  the  elastic  tissues  in  the  parous  and 
the  noQ  parous  uteru&  (Proceed.  of  thePatit  Soc.  of  Philadelphia, 
1906,  No.  2.) 
Die  Uterusmuskulatur  wird  mit  Kreitzer  in  submuköse,  Gkfäß-,  supra- 
iroskul&re  und  subserOse  Schicht  eingeteilt  Die  letzteren  beiden  sind  reich 
an  elastischen  Fasern,  welche  von  der  Serosa  und  Gfef&ßen  sich  ableiten. 
In  der  Gefiäüschicht  sind  die  elastischen  Fasern  an  die  Gefäße  gebunden. 
Die  ganze  Ausdehnung  der  elastischen  Fasern  (ihre  Richtung  ist  nach 
dem  Kidoroetrium  zu,  ihre  Teilungsart  so,  daß  sie  in  der  äußeren  Lage 
jede  Muskelzelle  umgreifen)  ist  dazu  angetan,  die  Muskeltätigkeit  des 
Cterus  zu  unterstützen,  insbesondere  das  Zurückgehen  in  den  passiven 
Zustand  zu  erleichtem  (Pick).  Im  Zustand  der  Schwangerschaft  fand  A. 
die  Fasern  in  den  beiden  äußeren  Schichten  vermehrt,  verklumpt,  ge- 
schlängelt Die  Gefäße  zeigen  ebenfalls  vermehrte  elastische  Fasern  und 
ein  Aiäsplittem  der  verbreiterten  Membrana  elastica  interna,  sowie  Hyper- 
trophie der  perivaskulären   Fasern.    Diese  Veränderungen   gehören  der 

,  Schwangerschaft  zu.  Herxh^imer  (WMbadmt). 

Be Treitas  Perelra,  IL  J.,  Contribuigäo  paro  o  estudobacterio- 
logico  das  metrites.    Trabalhos  do  labor.  de  analyse  clin. 
(Hoep.  nac.  e  Real,  de  S.  Josö  e  Annexes,  Vol.  2,  1905,  No.  1,  2  e.  3.) 
Unter  30  Kranken  hatten  nur  7  akute  Metritiden;  4  davon  waren 
nach  Sdiwangerschaft  bezw.  Abort  entstanden,  2  dieser  wiesen  Staphylo- 
kokken, 2  dazu  Oonokokken  auf;  auch  in  2  weiteren  Fällen  lag  Gonor- 
rhöe, in  2  anderen  unbestimmbare  Infektion  vor.  Unter  den  23  chronischen 
Metritiden  schlössen  sich  14  an  das  Puerperium  an,  9  wiesen  gonorrhoischen 
Ursprung  auf;  doch  auch  in  den  ersteren  Fällen  lag  mehrfach  Verdacht  auf 
Gooorrhöe  vor ;  Imal  fand  sich  der  entsprechende  Coccus,  unter  den  übrigen 
Fftllen  8mal  der  Staphylococcus,  2mal  nur  Saprophyten,  3mal  keine  Bak- 
terien.   Unter  den  9  aitf  Gonorrhöe  zu  beziehenden  Fällen  fand  sich  der 

GODOCOCCUS  in  4.  Merx heimer  (WieOaden). 

Oeri,  Rad.,  Ueber  Epithelmetaplasie  am  Uterus,  besonders 
an   Polypen.     (Zeitschr.  f.   Geburtsh.   u.   Gynäkol.,    Bd.  57,    1906, 
Heft  3,  S.  384.) 
Ein  in  Reihenschnitten  untersuchter  (3ervixpolyp  trug  an  der  Basis 
An  kurzcylindrisches  Oberfiächenepithel,  während  der  Haupttei!  jder  Ober- 
fläche mehr  weniger  mit  größtenteils  epidermatischen,  geschichteten  Epithelien 
bedeckt  war.  Die  Ausbreitung  dieser  Epithelien  erfolgte  unter  Verdrängung 
des  normalen  Gylinderepithels  auf  dem  Wege  der  Unterschichtung,  mit  der 
Tendenz  zur  Umwachsung  und  Ausfüllung  der  Drflsen.    Ein  gleichartiger, 
epidermisierender  Vorgang  spielte  sich  auch  tief  in  den  DrQaen  ab.     mer 
wie  dort  wucherte  die  subepitheliale,  zum  Gylinderepithel  gehörende  und 
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ans  ihm  hervorgegangene  Schicht  allmählich  metaplastisch  za  Epidermis- 
epithel.  Das  neugebildete  Epithel  hatte  eine  große  Wachstumsenergie,  es 
verdrängte  die  noch  übrig  bleibenden  Cylinderepithelien,  schnitt  ihnen  die 
Ernährung  ab  und  brachte  sie  so  zum  Sshwunde.  Solange  sie  noch 
Uebergangszellen  darstellten,  fehlte  diesen  jungen  Epithelien  fast  völlig  die 
Tendenz  zur  Unterschichtung  und  zum  Einwachsen  in  die  Drüsen ;  sie  trat 
erst  auf,  wenn  die  Zellen  in  der  Entwicklung  weiter  fortgeschritten  waren. 
Verf.  betrachtet  die  geschilderten  Veränderungen  nicht  als  bösartig, 
denn  es  fehlen  atypisches  Wachstum,  Einbrüche  ins  Gewebe  oder  in  Ge- 
fiLBe  und  Drüsen,  reichliche  atypische  Mitosen.  Aber  es  ist  in  Fällen,  wie 
der  untersuchte,  bei  der  Diagnosenstellung  die  größte  Vorsicht  am  Platze, 
und  es  darf  der  metaplastischen  Veränderung  im  allgemeinen  das  Epitheton 
verdächtig  beigelegt  werden.  Kamann  (Oi^jien). 

Babeaka,  V.,  Ein  verkalktes  Fibrom  des  Septum  recto- 
vaginale  als  Geburtshindernis.  (Gentralbl.  f.  GynäkoL,  1906, 
No.  11,  S.  331.) 

Bei  einer  80-jährigen  Frau,  VI-Gravida  am  Ende  der  Zeit,  fand  sich 
im  Becken  unterhalb  und  nach  hinten  vom  Scheidenteil  eine  orangengroße 
harte  kugelige  Geschwulst,  die,  im  Septum  rectovaginale  sitzend,  die 
hintere  Scheidenwand  nach  vom.  vorwölbte  und  die  Passage  eines  ausge- 
tragenen Kindes  ausschloß.  Exstirpation  nach  Geburtsbeginn  bei  hand- 
tellergroßem Muttermund  (Spalten  der  hinteren  Scheidenwand,  Auslösen 
des  Tumors,  Schluß).  Spontane  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Glattes 
Wochenbett 

Die  Geschwulst,  eine  820  g  schwere  Steinkugel,  bestand  nach  Ent- 
kalkung aus  welligem,  geschichtetem  Bindegewebe. 

Gäören  Neubildungen  des  Septum  rectovaginale  zu  den  größten* 
Seltenheiten,  so  ist  die  beschriebene  Geschwulst  als  Geburtshindernis  ein 

wahres  Unikum.  Kamann  (Oi^fien).. 

EarmsenyE.,  Eine  Endemie  von  Colpitis  gonorrhoica.  (Zeitschr. 
f.  Hyg.  u.  Infekt,  Bd.  ö3,  1906,  Heft  1.) 
Es  handelt  sich  um  zwei  anscheinend  nicht  in  Zusammenhang  stehende 
Endemieen  von  Scheidentripper,  die  auf  der  Keuchhustenstation  des  All- 
gemeinen Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf  zur  Beobachtung  kamen. 
Von  28  der  Infektion  ausgesetzten  Mädchen  von  Vs~~6  Jahren  erkrankten 
20  (71,4  Proz.)  an  profusem  eitrigen  Scheidenausfluß.  Während  in  dem 
Sekret  einer*  normalen  Va^na  vorwiegend  Plattenepithelien  sich  finden, 
nebst  einer  mehr  oder  weniger  reichen  Flora  von  Kokken  und  Stäbchen, 
fand  sich  in  den  infizierten  Fällen  meistens  zu  Anfang  ein  eitriges  Sekret 
ohne  Stäbchen  oder  Kokken.  Erst  später  traten  Gonokokken  auf,  um 
bei  beginnender  Heilung  zuerst  wieder  zu  verschwinden.  Das  Fehlen  von 
Eiterkörperchen  und  Wiederanftreten  von  Plattenepiüielien  kann  wohl  als 
Zeichen  der  definitiven  Heilung  angesehen  werden.  Auf  die  mögliche  Ent- 
stehungsursache, die  nicht  völlig  aufgeklärt  wurde,  und  auf  die  Verbreitung 
der  Seuche  wird  ausführlich  eingegangen,  wobei  auf  das  Feblen  von  Gono- 
kokken im  ersten  Stadium  der  blennorrhoischen  Colpitis  besonderer  Wert 
gelegt  wird.  Als  Komplikationen  traten  einmid  Conjunctivitis  blennorrhoica 
und  einmal  Cystitis  auf.    Nach  Verlauf  von  4  Monaten  war  die  Seuche 

erloschen.  Walter  H.  SehuUze  (Preiburg  i.  B^. 

BoIliB,  H«9  Le  sarcome  du  vagin  chez  Tenfant  (Aev.  de.gyn^ 
oologie  et  de  Chirurgie  abdominale,  T.  10,  1906,  No.  1.) 
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Nach  einer     einleitenden   Besprechung    der   Literatur   und    der  das 
Kiankheitsbild    aufbauenden  Symptome,  Beschreibung  eines  neuen   Falles, 
der  von  emem    SVs-Jährigen  Mädchen   stammt.     Die  Operation  der  er* 
kannten  und   als    gutartig  diagnostizierten  Neubildung  per  vag.  war  ohne 
Erfolg;  i^tus    am  3.  Tage.    Der  große  Tumor  nahm  die  ganze  Unter- 
banchgegend   ein ;   der  Fundus  uteri  und  die  Adnexe  waren  deutlich  zu 
erkennen,  aber   inwieweit  die  Cervix  uteri,  die  Blase  und  die  Vagina  be- 
teiligt waren,  konnte  nicht  festgestellt  werden.   Die  Scheide  war  stark  er- 
weitert durch  die  zerfallenen  Tumormassen.    Mikroskopisch  ist  ein  Rund- 
(SpiBdel-)zdlensarkom  anzuerkennen,  stellenweise  mit  myxomatOsem  Bau. 
Die  Gröfie  und  Formen  der  Zellen  variieren  sehr;  zahlreiche  Karyokinesen, 
aber  mit  abnormen  Figuren,  unregelmäßigenXhromosomen,  ungleichen  Kern- 
spindelfiguren.    Außerdem  sind  KapillargeftOe  in  verschiedener  Zahl  und 
Ausbildung  vorhanden.   Stellenweise  kommen  auch  Rieseuzellen  vor.   Mus- 
kulatur ist  nirgends  nachweisbar.    Bericht  Aber  11   weitere  einschlägige 

Fälle  der  Literatur.  Sehickele  (Straßlmrg). 

Handfleld-Jones,  Myxoma  of  the  labium  majus.    (Transact.  of  the 
Obstetricäl  Society  of  London,  Vol.  47,  1905,  Part  4,  p.  362.) 
Reichlich  kindskopfgroSe ,  polypöse   Geschwulst  des  linken   Labium 
majus,  seit  5  Jidiren  gewachsen,  bei  einer  28-jährigen  Frau  abgetragen. 
Mikroskopische  Diagnose;  reines  Myxom.  Kamann  (Gießen). 

Sehldcele,  O.,  Einige  Neubildungen  der  Tuba,  angeborenen 
und  erworbenen    Ursprungs.     (Beitr.   z.  Geburtsh.  u.  GynäkoL, 
Bd.  11,  1906,  Heft  1.) 
Beschreibung  einiger  Divertikel  des  Tubenlumens,  die  Verl  für  ange- 
borene hält,  im  Gegensatz  zu  anderen,  erworbenen.    Mißbildung  der  Tuba 
in  ihrem  peripheren  Abschnitt;   blindes  Ende  des  Tubenrohres,  Fimbrien 
getrennt  davon  am  Ovarium.  (Seibetberiehtj, 

SehSppler,  H»,  Ueber  Sarcomatose  des  Epicards.  (Mfinchn.  med. 
Wüchenschr.,  1906,  S.  2197—2201.) 
Das  von  S.  beschriebene  Herz  war  sehr  groß,  seine  ganze  Oberfläche 
TOD  unregelmäßigen  höckrigen  Knollen  besetzt,  auf  dem  Durchschnitt  gingen 
vom  Gesdiwulstmantel  feine  weiße  Züge  in  die  Muskulatur,  die  Geschwulst- 
masse setzte  sich  auf  die  Anfangsteile  der  großen  Gefäße  fort.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  Diagnose  Rundzellensarkom.  S.  sieht 
den  Tumor  als  primär  an.  Bei  der  Sektion  fand  sich  noch  ein  Bund* 
zelleDsarkom  der  linken  Nebenniere  mit  regionären  Metastasen,  die  Verf. 
als  Metastasen  des  Herztumors  anspricht  obemdorfer  (München), 

Brown,  Carnegie,  Degeneration  of  the  myocardium  in  bot 
climates.  (Brit  med.  Joum.,  23.  Juni  1906,  S.  1462.) 
Bei  Männern,  die  einige  Jahre  in  den  Tropen  zugebracht  hatten,  fand 
Verl  eine  allgemeine  Mattigkeit,  dabei  Schlaflosigkeit,  öfteres  Gähnen, 
Gesichtswallungen,  Jucken  in  den  Gliedern,  starke  Transpiration  etc.  ohne 
w^ntliche  objektive  Krankheitssymptogie.  Er  fand  in  diesen  Fällen  ein 
äußerst  schlaffes  Herz  mit  erweiterten  Koronararterien,  aber  ohne  Athero- 
matose,  ohne  epicardiales  Fett,  mit  blassem,  leicht  zerreißbarem  Myo* 
cardium,  das  mikroskopisch  trfibe  Schwellung,  auch  wohl  Fragmentatio, 
geschwollenes  und  vermehrtes  iutermuskuläres  Bindegewebe,  aber  ohne 
entzflndliche  Herde  aufwies.    Daneben  ergibt  sich  allgemeine  Dyskrasie: 


—    65    — 

hant  gefonden,  wie  sie  für  Sepsis  charakteristisch  sind,  aber  bei  Typbas 
bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden.  Die  pathoIogisch-aDatomische  (Jnter- 
sachoDg  ergab  ddennatöse  Verdickang  der  Nervenfaserscfaicht  an  den  be- 
treffenden Stellen  ohne  kleinzellige  Infiltration;  keine  nachweisbaren  Ba- 
ällen.  Es  wird  angenommen,  daß  diese  Herde  der  Einwirkung  unbe- 
kannter GiftbUdung  ihre  Entstehung  verdanken.  Unter  82  F&lien  von 
Typhus  wurden  die  Herde  nur  in  dem  einen  Falle  festgestellt 

Be»i  (Dreiden). 

Stock,  Ueber  Augenver&nderungen  bei  Leukftmie  und  Pseu- 
doleuk&mie.  (Klin.  MonatsbL-f.  AugenheUk.,  Bd.  44,  1906,  S.  328.) 
Aus  den  Retinalveränderungen  (Schlängelung  und  Verbreiterung  der 
Venen,  Varikositäten  der  Gefäße  u.  s.  w.)  kann  eine  üifferentialdiagnose 
xwischen  lymphoider  und  myeloider  Leukämie  nicht  gestellt  werden;  sie 
kommen  bei  beiden  vor.  Die  eigentümliche  Hellgelbfärbung  des  Augen- 
hiotergrundes  in  einzelnen  Fällen  von  Leukämie  hat  wahrscheinlich  ihren 
Grund  in  einer  Infiltration  der  Chorioidea  mit  Leukocyten,  wofflr  Stock 
einen  neuen  Beleg  bringt;  er  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Leukocyten  auf 
dem  Blntwege  in  die  Chorioidea  verschleppt  werden  und  hier  noch  ver- 
mehrungsfähig sind.  FQr  akute  Leukämie  ist  eine  Schlängelung  der  Netz- 
haotgeftSe  nicht  charakteristisch,  dagegen  multiple  Blutungen  mit  weiß- 
gelblicher Verfärbung  der  Netzhaut  um  die  großen  Blutlachen  herum. 
Zum  Schlüsse  der  Arbeit  werden  noch  neue  Beispiele  der  bereits  häufig 
zusammengestellten  Orbitalveränderungen  bei  Leukämie  und  Lymphosarkom 

aogefttbrl.  Best  (Dretdw). 

Stoddart  Barr,  Two  cases  of  grave  complicatious  of  püru- 
lent  ear  disease.  (Brit  med.  Joum.  1906,  S.  799.) 
Einmal  handelte  es  sich  um  septische  Thrombose  des  Sinus  lateralis 
nach  chronischer  Otitis  media  links  mit  septischen  Infarkten  der  rechten 
Longe  (Tod  2Vt  1'äg  p.  oper.),  das  andere  Mal  um  einen  otitischen,  ex- 
traduralen Absceß  mit  Paralyse  des  6.  Himnerven  und  doppelter  Neuritis 
optica.  Die  Operation  zeigte  cholesteatomatdse  Massen,  und  bewirkte  ein 
allmähliches  Verschwinden  der  Lähmung  des  Rectus  extemus,  während  die 
Neuritis  optica  zuerst  ausgesprochener  wurde  (mit  hämorrhagischen  Flecken) 
und  später  Tendenz  zur  Atrophie  zeigte,  aber  ohne  Beeinträchtigung  des 

Sehens.  Ooehel  (BreilauJ. 

Luedde,  Ueber  Flächensarkom   des  Auges.    (Oraefes  Arch.  f. 
OphtL,  Bd.  63,  1906,  Heft  3,  S.  468.) 
Tumor  der  Aderhaut  von  nirgends  mehr  als  0,8  mm  Dicke,  mit  Wachs- 
tum in  der  Orbita  und.  Metastasen.    Der  Grund  des  flächenhaften  Wachs- 
tums ist  nach  Verf.  frOhzeitig  erhöhter  intraokularer  Druck. 

Best  (DresdmK 

Ballaban.  IntraokuU  res  Sarkom.  (Graefes  Arch.f.Ophth.,Bd.  63, 

1906,  Heft  1,  S.  69.) 

2  Fälle  von  Aderhautsarkomen,  in  denen  eine  sehr  kleine  intraokulare 

Geschwulst   bereits   zu   großem  eztraokularen   Wachstum    geführt  hatte. 

Entstehung  aus  intraskleralen  pigmentierten  Zellen  von  B.  angenommen. 

Best  (Dresden). 

Thorpe,  Gase  of  congenital  irido-dialysis  with  heterochro- 
mia.    (Brit.  med.  Journ.,  21.  Juli  1906,  S.  140.) 
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Bei  einem  21-j&hr.  Manne  fand  sich  rechts  eine  Ablösung  der  Iris  im 
oberen  Teil  in  etwa  V«  der  Zirkumferenz,  so  daß  die  Pupille  oben  durch  eine  ge- 
rade Horizontale  begrenzt  war.  Der  obere  Rand  der  Iris  war  doppelt  gefalten 
in  der  Lflcke  oben  war  die  schwarze  Chorioidea  noit  den  Processus  ciliares 
zu  sehen.  Retina  normal.  Der  Mann  gab  an,  die  Affektion  angeboren  zu 
besitzen,  und  daß  auch  seine  Mutter  und  deren  Mutter  dieselbe  Anorma- 
litftt   aufgewiesen  hätten.  —  Die  rechte  Iris  war  sattbraun,   die  Onke 

braungrfln.  Ooebel  (Br^Mla^). 

Sehrelber,  Ueber  Degeneration  der  Netzhaut  und  der  Seh- 
nerven.   (Graefes  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  64,  1906,  Heft  2,  S.  237.) 

Zur  Fixierung  der  Netzhaut  wird  die  von  Birch-Hirschfeld  mo- 
difizierte Zenker  sehe  Flüssigkeit  empfohlen  (Sublimat  3,0,  Kai.  bichrom. 
2,5,  Natn  sulf.  1,0,  Aq.  dest  100,0;  vor  Gebrauch  wird  Acid.  acet  gla- 
.  dal.  3,0,  Formalin  40-proz.  0,5  zugesetzt).  Die  Netzhantganglienzellen  und 
ihre  Nissl-Granula  sind  am  besten  durch  die  Weigertsche  Eisenh&ma- 
tozylin-  van  Gieson-Mejthode  darzustellen. 

Die  Art  d^  Tötung  eines  gesunden  Tieres,  durch  Chloroform,  Ver- 
blutung, Nackenschlag,  ist  ohne  erkennbaren  Einfluß  auf  die  Struktur  d^ 
Netzhautganglienzellen. 

Nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  beim  Kaninchen  ist  schon  nach 
4  Tagen  beginnende  Degeneration  ascendierend  und  descendierend  mit 
Mar  Chi  scher  M&thode  nachweisbar;  die  Degeneration  in  den  Netzhaut- 
ganglien geht  keinesfalls  dem  Zerfall  der  Nervenfasern  vorauf,  sondern  setzt 
wahrscheinlich  erst  ein,  wenn  die  Degeneration  der  Nervenfaser  descendierend 
die  GangUenzelle  erreicht  hat  In  den  späteren  Stadien  nach  Sehnerven- 
durchschneidung  fallen  die  grob-  und  feinkalibrigen  Nervenfasern  in  gleicher 
Weise  der  Degeneration  anheim;  vereinzelte  Netzhautganglienzellen  sind 
noch  nach  6  Monaten  nachweisbar,  während  die  Mehrzahl  schwindet;  innere 
und  äußere  Kömer,  sowie  Stäbchen  und  Zapfen  degenerieren  nicht. 

Nach  Durchschneidung  der  Giliargefäße  beim  Kaninchen  geht  das 
Ganglion  retinae  zu  Grunde,  während  die  Ganglienzellen  der  Nervenfaser- 
schicht mit  den  zugehörigen  Fasern  teilweise  erhdten  bleiben  können. 

Nach  mechanischer  Läsion  der  Netzhaut  beim  Menschen  ist  schon 
nach  50  Stunden  durch  das  M  a  r  c  h  i  -  Verfahren  ascendierende  Degeneration 
im  Sehnerven  nachweisbar.  Bei  einer  auf  die  Hornhaut  beschränkten 
bakteriellen  Entzündung  sind  gleichwohl  in  der  Retina  Ghromatolyse  der 
Ganglienzellen  und  in  den  Nervenfasern  des  Opticus  Marchi- Reaktion 
festzustellen;  beide  Zustände  mflssen  dem  klinischen  Verlauf  nach  reparabel 
sein  können.  Nach  längerer  Einwirkung  bakterieller  und  chemischer 
Noxen  fallen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  dem  Untergang  anheim. 

Es  folgen  noch  Bemerkungen  über  glaukomatöse  Exkavation,  Degene- 
ration in  phthisiscben  Augen,  sowie  Aber  descendierende  Degeneration  des 
Sehnerv  und  der  Netzhaut  Best  (Druden). 

Slchelsolui-Aabliiowltseh,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Hydroph- 

thalnius  congeuitus.    (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  55,  1906,  Heft  3« 

S.  245.) 

Das  linke  Auge  eines  IV4  Jahre  alten  Kindes  mit  Elephantiasis  mollia 

der  beiden  linken  Augenlider  war  seit  Geburt  hydrophthiümisch  und  wurde 

wegen  vermuteten,  aber  nicht  gefundenen  Tumors  enukleiert  Als  Ursache 

ergab  sich  eine  periphere  vordere  Irissynechie,  Verlötung  des  vorderen 

Kammerwinkels  mit  Schwund  des  Schlemmschen  Kanales.    Es  bestanden 
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keine  entzündlichen  Erscheinungen  im  Auge.  Veränderungen  im  Kammer- 
winkel und  Schlemm  sehen  Kanal,  entweder  auf  chronisch- entzOndlicher 
Grundlage  oder  auf  angeborener  Entwicklungshemmung  beruhend,  habeu 
sich  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  sonst  nachweisen  lassen.  Kombination 
mit  Elephantiasis  der  Lider  ist  nur  wenige  Male  beobachtet.  M.-R.  glaubt 
die  Ursache  des  Hydrophthalmus  im  vorliegenden  Falle,  sowie'  auch  der 
Lidelephantiasis  in  Erkrankung  der  Nerven  suchen  so  sollen;  die  Ciliar- 
nerven waren  fibromatös  verändert.  Best  (Dre^dm). 

Seefel^er»  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  zur 

Pathologie  und  Therapie  des  Hydrophthalmuscongenitus. 

(Graefes  Arch.  1  Ophth.,  Bd.  63,  1906,  Heft  3,  S.  48L) 

Bei  7  selbst  beobachteten  FäBen  gelang  der  Nachweis  primärer  bezw. 

kongenitaler  Veränderungen  der  Filtrationswege  des  Auges ;   bestehend  in 

Persistenz  des  fötalen  Ligament  pectinatum,  abnormer  Lage  oder  Enge  des 

Schlemm  sehen  Kanals.   Von  anderer  Seite  wurde  Fehlen  desSchlemm- 

schen  Kanals  beobachtet.    Die  Ursache  des  angeborenen  Hydrophthalmus 

ist  also  eine  fehlerhafte  Entwicklung  der  Filtrationswege,   wozu  sekundär 

entzündliche   Prozesse    und    vasomotorische   Störungen    als    auslösendes 

Moment  hinzukommen.    Deletäre  Myopie  und  Hydrophthahnus  congenitus 

sind  im  Gegensatz  zu  der  AufTassong  von  Stilling  gänzlich  verschiedene 

Prozesse.  Be»t  (Druden.). 

Wehiliy  Weitere  klinische  und  histologische  Untersuchungen 
über  den  unter  dem  Bilde  der  knötchenförmigen  Hornhaut- 
trübung (Groenouw)  verlaufenden  chronischen  Lupus  der 
Hornhaut.    (Arch,  f.  Augenh.,  Bd.  &5,  1906,  H.  1  u.  2,  S.  126—184.) 
Seine  Vermutung,  daß  die  knötchenförmige  Hornhauttrübung  ein  unter 
diesem  Bilde  verlaufender  Lupus  sei,  stützt  Verf.  auf  eine  Reihe  von  Mo- 
menten, hereditäre  Belastung,  Tuberkulinreaktion  u.  s.  w.  Das  histologische 
Bild  weicht  erheblich  von  dem  des  Hautlupus  ab;  Tuberkelbacillen  wurden 
nicht  nachgewiesen.  b««<  (Dresden). 

Hess  und  BOmer,  Uebertragungsversuche  von  Trachom  auf 
Affen.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  öö,  1906,  Heft  1  u.  2,  S.  1.) 
Trachom  ist  auf  Affen  übertragbar,  und  von  einem  erfolgreich  ge- 
impften Affen  wieder  auf  einen  zweiten.  Das  Virus  ist  nicht  bekannt» 
filtriert  nicht  durch  Berkefeld-Kerzen.  Das  pathologisch-anatomische 
Bild  des  Affeiitrachoms  zeigt  eine  weitgehende  Uebereinstimmnng  mit  dem 

des  Menschen.  Beat  (Dresden). 

Yamagucld,  Fibromyxom  der  Conjunctiva.     (Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.,  Bd.  44,  1906,  Heft  2,  S.  55.) 
Zwei  Fälle  von  Fibromyxomen  der  Bindehaut  bei  Kindern;  analoge 
Geschwulst  bisher  nur  einmal  beschrieben.  Beat  (Dresden). 

■f 

Laspeyres,    Angiolipom    des   Augenlides    und    der    Orbita. 
(Zeitfichr.  f.  Augenheilk.,  Bd.  15,  1906,  Heft  6,  S.  627.) 

Angeborener  Tumor   bei   einem    3 -jährigen   Kinde,    mit  spontanen 
Blutungen  im  Anschluß  an  Keuchhusten.  Beat  (Dresden). 

Hathieu,    Beiträge  zu   den   Tumoren    des    Limbus.     (Arch.   f. 
Augenheilk.,  Bd.  55,  1906,  Heft  3,  S.  223.) 
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Es  handelt  sich  um  Papillome  der  CoDJunctiva,  das  eine  davon  mit 
Verhornung  der  obersten  Epithelschiditen ,  beide  dadurch  Ton  den  ge- 
wöhnlichen Papillomen  unterschieden,  daß  eine  PapiUenbiidung  nach  dem 
Bindegewebe  hier  fehlt,  und  fQr  die  die  Bezeichnung  papill&re  Fibro- 
epitheliome  nach  Kaufmanns  Vorgang  vorgeschlagen  wird.  Ein  weiterer 
Tumor  gehört  zu  der  Gruppe  der  benignen  cystischen  Epitheliome  (Dermo- 
epitheliome  nach  Parinaud,  Akanthoma  adenoides  cysticum  nach  Unna), 
deren  Stellung  zu  dem  unpigmentierten  Naevus  der  Bindehaut  noch  nicht 
geklärt  ist,  £ie  aber  beide  von  dem  weichen  Naevus  der  Haut  durch  die 
starke  Wucherung  des  Oberflächenepithels  und  die  Gystenbildung  wesent- 
lich di£ferent  sind.  Bett  (Dresden), 

(Gilbert,  Zur  Pathogenese  und  Histologie  des  Dakryops. 
(Arch.  f.  AugenheUk.,  Bd.  55,  1906,  Heft  1,  S.  13.) 
Die  Cyste  hatte  sich  im  Gewebe  des  oberen  Lides  entwickelt;  ent- 
sprach in  ihrer  Epithelauskleidung,  einer  äußeren  Lage  von  kubischen  und 
einer  inneren  von  cylindrischen  Zellen,  der  eines  normalen  Ausführungs- 
ganges  der  TränendrQse.    Sie  wird  als  Betentionscyste  aufgefa&t 

Bett  (Dretden). 

Taeker,  &•,  A  case  of  sarcoma  of  the  lacrymal  gland.  (Brit. 
med.  Joum.,  26.  Mai  1906,  S.  1220). 
Bei  einem  35-jährigen  Hindu  entwickelte  sich  innerhalb  5  Monaten 
unter  starken  Schmerzen  ein  Spindelzellensarkom  der  rechten  Tränen- 
drüse, das  nach  Enukleation  des  Bulbus  radikal  entfernt  werden  konnte, 
da  es  die  Kapsel  noch  nicht  durchbrochen  hatte.  Es  hatte  3  cm  im  Durch- 
messer. AbbUdung  des  Kranken  mit  dem  Tumor  in  situ  und  des  ez- 
stirpierten  Tumors  (makroskopisch).  Nach  3  Monaten  noch  rezidivfrei.  Die 
Augenmuskeln  waren  ganz  geschrumpft  Qoebei  (Breslau). 

Sollet,  Mf  Le  Cancer  primitif  du  sac  lacrymal  Lyon  mödical, 
20.  Mai  1906.) 
Bei  2  Greisen,  die  an  Dacryocystitis  litten,  konnte  Verf.  nach  Exstir- 
pation  des  Tränensackes  Neubildung  der  Wand  nachweisen:  in  dem  einen 
Falle  ein  Carcinom,  im  zweiten  einen  sarkomatösen  Polypen.  Die  Dacryo- 
cystitis entwickelt  sich  sekundär  in  dem  veränderten  Tränensack.  Klinisch 
ist  die  Affektion  sehr  schwer  zu  erkennen,  so  daß  Verf.  rät,  bei  Greisen 
mit  Dacryocystis  vor  allem  mit  Erweiterung  des  Tränensackes  an  die  Mög- 
lichkeit einer  Neubildung  zu  denken.  Blum  (Stnußimrg), 

Elschnig,  Bemerkungen  Aber  die  „wahre  Hypertrophie^  der 
äußeren  Augenmuskeln.    (Graefes  Arch.  f.  Ophth.,  Bd.  63,  1906, 
Heft  3,  S.  452!) 
Was  unter  diesem  Namen  bisher  in  der  Literatur  beschrieben  wurde, 

ist  nichts  als  Kontraktionszustand  der  normalen  Augenmuskeln. 

Beet  (DnsdenU 

Lange,  Willielm,  Akute  Empyeme  der  Nebenhöhlen  der  Käse 
nach  Scharlach.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  33,  S.  859.) 
Verf.  hat  6  Fälle  von  akuten  Nebenhöhlenempyemen  nach  Scharlach 
beobachtet.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  manifeste  Erkrankung  einer 
Kieferhöhle  mit  Durchbruch  nach  außen,  bei  den  übrigen  Fällen  um  Em- 
pyeme der  Siebbeinlabyrinthe  und  der  Stirnhöhlen,  die  zum  Teil  noch  mit 
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DrOgeneitenuigen  udcI  Mittelohrabscessen  kompliziert  waren.  Nur  2nial 
war  das  klinische  Bild  des  Nebenhöhleoempyeins  nach  Scharlach  ein  ganz 
reines.    Für  die  Diagnode  ist  vor  allem  das  Bestehen  einer  Naseneiterung 

TOn  Wichtigkeit  Funken9i6in  (Müneh^nJ. 

Walko,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von  Cystadenoma  papilli- 
ferum  der  Gerumitialdrüsen  mit  multipler  Hirn-  und 
Gervikalnervenlähmung.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  6.) 
Der  betreffende  50-jährige  Patient  stürzte  in  seinem  20.  LebenGJahre 
yom  Pferde  und  bekam  von  der  Zeit  ab  heftige  Schmerzen  im  Obre  and 
im  Kopfe.  Seit  dieser  Zeit  besteht  ein  stinkender  Ausfloß  aus  beiden 
Ohren.  Die  klinischen  Symptome  bestanden  der  Hauptsache  nach  in  einer 
Lähmong  der  linksseitigen  Himnerven  (aasgenommen  den  lO.  und  IV.) 
UDd  fast  sämtlicher  linksseitiger  Ciervikalnerven.  Bef.  hatte  seinerzeit  6e- 
legenhetti  die  Sektion  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
TorzQDehmen ;  die  erstere  ergab  eine  Geschwulst,  die  ihren  Ausgang  vom 
äuBeren  linken  Gehörgang  nahm,  das  Felsenbein  substituierte  und  unter 
Beibehaltung  der  knöchernen  Decke  desselben  grobhöckerig  g^en  das 
Schädelinnere  vorgewuchert  war.  In  diesen  Tumoren  traten  ein  der  linke 
VII.— XL  Gehimnerv.  Mikroskopisch  war  der  Tumor  als  ein  Cystadenoma 
papilliferum  anzusprechen  und  konnte  durch  Serienschnitte  der  Uebergang 
aas  den  Ceruminaldrüsen  des  äußeren  Gehörganges  erwiesen  werden.  Der 
TttiDor  ist  wegen  der  seltenen  Lokalisation  einer  Drüsengeschwulst  im 
&ufereD  Gehörgang  und  wegen  des  bösartigen  Wachstums  der  sonst  gut- 
artigen Cystadenome  bemerkenswert  Luekteh  (OtemawUa). 

Blau,  Albert,  Die  Ohrmuschelform  bei  Normalen,  Geistes- 
kranken und  Verbrechern.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  39,  S..1022.) 
Der  Verf.  hat  bei  einer  großen  Zahl  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
Kategorien  Studien  fiber  die  Ohrmuschelform  gemacht,  woraus  sich  folgendes 
ergab:  eine  funktionell  vollkommenere  Ohrmuschel,  d.  h.  eine  der  sehr 
reduzierten,  normalen  menschlichen  am  wenigsten  entsprechende,  eine  auf 
niederer  Entwicklungsstufe  stehen  gebliebene  wird  bei  geisteskranken  und 
verbrecherischen  Menschen  in  erheblich  größerer  Zahl  angetroffen  als  bei 
normalen  Menschen.  Funkenttein  (Manchen). 


Technik  und  Untersuchungsmethoden. 


^rel,(^  Wie  schützen  wir  une  and  unsere  Diener  bei  BektionenT 
(HöQch.  med.  Wocheoschr.,  1906,  No.  29,  8.  1421/1422.} 

Mitteilung  der  in  Thorele  InBÜtut  eingeführten  Scoutzvorrichtunffen,  unter  Bei- 


%Qnff  der  den  Bektionedienem  zur  Vermadung  voa  Infektionen  und  uW  Benutzune 
|nid  fieioigung  der  Oununihandschuhe  erlassenen  Vorschriften.  Nähetes  des  aktueu 
ütereasanten  Anfsatzes  moA  im  Original  nachgelesen  werden. 

Oherndorfer  (München), 

l^wwk,  Wie  aollen  Untersuchungsobjekte  eingesandt  werden?    (Mfinch. 
nwd.  Wocheoschr.,  1906,  Bd.  30,  S.  1471/1473.) 

Fbgerzeige  für  zweckmäfiige  Verpackung  und  geagnete  KoMtfvierung  der  zu 
wenr  UntOTsachung  an  pathologische  Institute  zu  übersendenden  Präparate.  Näheres 
im  Original  Oherndorfer  (MOnehen). 
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Saohs-Mttke^  Ein  einfacher  Apparat  zur  WiederauffindunK  bestimmter 
Stellen  in  mikroskopischen  Präparaten.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906, 
No.  26,  8.  1258/1259.) 

Der  von  8.  angegebene  Apparat  besteht  in  einem  Gestell,  das  diieui  Objektiv- 
System  aneepaStwird  und  dauernd  an  douselben  bleibt;  an  diesem  Gestell  befinden  steh 
zwei  zur  £insenachse  parallel  verschiebbare  mit  scharfen  8pitzen  versehene  Stifte,  die 
auf  die  an  den  Enden  des  ObjekttrSgers  liegenden  Etiketten  gedrückt  werden  und  dort 
Eindrücke  hinterlassen. 

Beim  Suchen  der  markierten  Stellen  müssen  die  Spitzen  wieder  auf  die  Eindrücke 
eingestellt  werden,  was  leicht  gdingt  Oberndorf  er  (München), 

Klett,  A^  Zur  Chemie  der  Weigertschen  Elasticaffirbung.  Zeitschr.  für 
experimentelle  Pathol.  u.  Therap.,  iT,  8.  654.) 

Bei  der  Weigertschen  Färbung  ist  das  Ferrifuchsin,  ein  durch  Oxydation  ans 
dem  Fuchsin  entstandener  Farbstoff,  das  färbende  Agens,  das  Ferriresorcin  als  eine 
Art  Beize  wirksam.  Da  das  Parafuchsin,  ein  entmethyliertes  Fuchsin,  mit  Eisenchlorid 
den  Farbstoff  nicht  liefert,  ist  Verf.  der  Ansicht,  dafi  im  Ferrifuchsin  die  Methylgrnppe 
zur  Earboir^lgruppe  oxvdiert  ist;  verschiedene  andere  Umstände  sprechen  in  &sr  TdX 
'  dafür,  daß  oue  Struktur  des  Fuchsins  nicht  wesentlich  geändert  wird.  Bei  der  Weigert- 
schen Färbung  handelt  es  sich  nicht  um  einfachen  physikalischen  Voi^gang,  wie  lä^ung 
des  Farbstoffe  durch  die  elastischen  Fasern,  sondern  um  einen  chemischen  Prozeß :  die 
Kesistenz  der  Färbung  gegen  Extraktion  mit  Lösungsmitteln,  Säuren,  Alkalien  spricht 
in  diesem  Sinne.  VerrT  hat  dann  sowohl  den  Einfluß  vorheriger  Behandlung  mit  Säuren, 
Alkalien  und  Kochens  auf  die  Färbbarkeit  der  elastischen  Fasern  untersucht; 
Kochen  ist  ohne  Einfluß,  dagegen  beeinflußt  Kochen  mit  starker  Lau^  oder  Einwirken 
▼on  Säure  die  Färbbarkeit,  ja  können  sie  ganz  vernichten,  wobei  der  Einfluß  der  Säuren 
weniger  schädlich  ist  als  der  der  Alkalien.  ßlum  (Sunßlmrgj. 

ABBmaiin,  George  üeber  eine  neue  Methode  der  Blut-  und  Oewebsfärbun 
mit  dem   eosinsauren  Methylenblau.     (Münch.  med.   Wodienschrift,  1 
No.  28,  8.  1350/1351.) 

Intensivere  F^bung  und  schärfere  Zeichnung  der  Blutkörperchen  als  bei  Jenner 
oder  May -Grün  wald- Färbung  will  A.  mit  folgender  Methode  erzielt  haben. 
1)  für    ""     *         "  —       '  -         .  -  - 


ür    Trockenpräparate:    Uebergießen    der    unfixierten    Objektti        ^ 
die  in  einer  Petri- Schale  liegen,  mit  40  Tropfen  der  fertigen    methylalkofa 
Lösung  von  Eosin-Methylenblau  (Grübler)  und  3  Minuten  langes  Färben. 

2}  Uebergießen  mit  20  com  dest  Wasser,  dem  5  Tropfen  einer  1  Vm  Kalium- 
carbonicumlösung  unter  Schütteln  zugesetzt  sind.  Schütteln  in  der  Schale,  bis  die 
Flüssigkeit  gleichmäßig  hell  violett  ist  und  dann  5  Minuten  färben. 

3)  Abtrocknen  der  Präparate. 

Für  Gewebsschnitte,  die  nicht  dicker  als  5  }ji  sein  sollen,  empfiehlt  er  folgoide 
Modifikation:  Bei  2  wird  statt  der  alkalischen  EalicarbonicumlÖbung  5  Tropfen  einer 
1  Voo  Essigsäurelösung  zugesetzt  und  15  Minuten  gefärbt;  die  Präparate  w^en  dann 
herausgenommen,  in  absolutem  Alkohol  gespült.  Xylol,  neutraler  Kanadabalsam.  Der 
absolute  Alkohol  muß  völlig  wasserfrei  sein  (durchgeglüiites  Kupfersulfat). 

Oberndorf  er  (Münehen). 

CvrtlB,  F,,  Un  nouveau  colorant  nucl^aire:  la  safranine  base.     (Compt. 
rend.  de  la  soc  de  bioL,  1906,  8.  983.) 

Das  gewöhnliche  Baffranin  des  Handeb  ist  das  salzsaure  Salz;  trotz  Zusatz  von 
Alkalien  ist  die  elektive  Kemfärbung  oft  nur  wenig  ausgesprochen.  Verf.  empfiehlt  an 
Stdle  des  Salzes  die  freie  Base  zu  verwenden ,  die  sehr  schöne  Bilder  gibt  Die  Dar- 
stellung ist  folgende:  Zu  einer  1-proz.  wässerigen  Saffraninlösung  setzt  man  0,2 — 0,3  g 
Kalihydrat;  nach  erfolgter  Lösung  schüttelt  man  mit  Chloroform  den  Farbstoff  aus  und 
verjag  das  Chloroform  nach  Trennung  desselben  vom  entfärbten  Wasser. 

Der  Cbloroformrückstand  wird  in  Wasser  gelost  und  nach  Zusatz  eines  Stückchens 
Kampfers  aufbewidirt  Die  Zersetzung  des  salzsauren  Salzes  durch  Silberoxyd  ist  nicht 
so  vorteilhaft,  ebensowenig  gibt  der  Zusatz  von  Alkali  zur  Saffraninlösung,  die  dann 
aufbewahrt  wird,  gute  Resultate,  da  offenbar  das  Alkali  bei  längerer  Wirkung  zu  Zer- 
setzungsprodukten  des  Farbstoffes  führt  Blum  (Slrafibwrg), 

Ttereck,  Die  Koraanowsky-Färbung  nach  May.    (Münch.  med.  Wochenschr.. 
1906,  No.  29,  1414/1415.) 

V.  hält  die  in  letzter  Zeit  neu  emT>fohlene  Rom  an  owsky- Modifikation  von 
May  für  keine  Verbesserung  aer  Methode,  da  sie  für  das  Chromatin  zahlreicher  Proto-^ 
zoenformen  völlig  versagt  Obemdorfer  (Mikichen). 
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R4M8,  C.  WUtmsui«  Two  modifications  of  the  Leishman  stain.  (The  Joiirn. 
of  Med.  Beseorch,  XV,  1906,  Na  1.) 

Verf.  empfiehlt  1)  statt  in  Methylalkohol  zu  lösen,  eine  Mischunff  von  1  Teil 
Glyoerin  und  9  Teilen  Alkohol  zu  benutzen ,  wobei  eine  völhg  haltbare  LOsung  erzielt 
wird;  2)  jeu  fixieren  in  geBattigter  SublimatiöBung  2 — ^3  Minuten;  dann  Eintauchen  in 
Lofflers  Methylenblau  1  Minute,  ohne  Waschen  übertraean  in  wasaerlösliehes  Eosin 
1:2000  f&r  15  Bekunden,  ohne  Waschen  zurück  in  das  Methyleoblau  15  Sekunden, 
Wasdien  in  destäUiertem  Wasser.  Mönckeberg  (Oi^ßenj. 

Stoeltzner,  W«,  Eine  einfache  Methode  der  Markscheidenfärbung.  (Zeitschr. 
f.  wissensch.  Mikroskopie,  1906.  Bd.  26,  Heft  3.) 

St  erzeugt,  zum  Unterschied  von  Weieerts  Chrom-  und  Kupferlack,  dnen  Eisen« 
Imk  im  Präparat:  Formalinfixierun^,  Gelloiainschnitte  5  Minuten  in  offizinellem  liqu. 
ferri  sesquichlorati  sebeizt,  Auswasdnen  in  Aq.  destilL  mindestens  10  Minuten;  0,5-poz. 
w&aserige  HamatorjOinlösung  bis  zur  lie&chwarzfärbung  des  Schnittes,  Au.  deetilL,  Diffe* 
nnzieren  in  Weigerte  Femcyankali-Boraziöenng  oder  in  Eisenchloria,  welches  aufs 
IQ-fsche  verdünnt  sein  kann«  M,  JB,  Schmidt  (DüBseldorft. 

Helly.  K«,  Zur  Technik  der  Wasseranfk^lebung  yon  Paraffinschnitten. 
(Zeitschr.  t  wissensch.  Mikroskopie,  Bd.  23,  1906,  He»;  3.) 

Um  das  g^dchmäfiige  Ausbrüten  des  Wassers  auf  Objektträger  oder  Deckglas 
zwecks  AufkleMDS  der  Schnitte  zu  sichern,  empfiehlt  H.,  dtm  Glas  ^--Smal  durch  die 
nicht  leochteode  Flamme  des  Bunsenbrenners  zu  ziehen« 

M.  £.  Sehmidt  (DiUaeldmi). 

Spiteil,  A.  Et9  A  new  simple  method  for  staining  the  polar  bodies  of 
diphtheria  bacillL    (The  Jonm.  of  Inf.  £Hs.  III,  5,  1906,  S.  770.) 

Verf.  ffibt  zur  Färbung  der  Diphtheriebadllen  folgende  Methode  an : 

I.  Färben  in  Löfflerschem  Itfethylenblau  Vt  bLiü,  oder  in  1-proz,  wässeriger 
^froninlOsimg. 

IL  Ausepfilen  in  Leitungswasser. 

IIL  G  ramsche  Jod-Jodkalildsung,  lO^Sek. 

IV»  Anssnulen  in  Leitungswasser,  Trocknen. 

QegenfärDunrai  sind  unnötig. 

Sowohl  Bocillenleib  wie  Polu-köiperchen  sind  scharf  differeninert  und  schön  ge- 
firbt,  letztere  bei  I^roninfärbung  ziegelrot,  bei  Methylenblaufärbung  dunkeigrdn.. 

Die  Pyroninfirbung  ist  vorzuziäien.  Sehrumpf  (^roßbwrg). 

tosäg,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Färbung  der  Sporeo.  (CentralbL  f, 
Bakt  Q.  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  41,  Heft  3.) 

Die  Methode  beruht  darauf,  dafi  die  Sporenkapsdn  auf  rein  chemischem  We^ 
fat  Farbstoffe  durchgängig  gemacht  werden:  die  zu  färbenden  Bakterien  werden  in 
eiaem  kleinen  Tropfen  essigsaurer  Natriumsalicylldsung  (V«  Proz.  Natriamsalicyllösunjr 
i  Teile  +  5  Proz.  Essi^päure  1  Teil  gut  vermischt)  voieilt  und  das  lufttrockene  Pra- 
jMrat  in  der  Flamme  fixiert.  Die  Färbung  erfolgt  dann  nach  dem  verschiedenen  E^arbol- 
raehsin-MethyleDblau-Verfahren  für  T.-B.-haltige  Sputa.  Hu9b$ehmann  (Qeni), 

Wa4gwerll^  A.^  Stndies  ou  simple  and  differential  methods  of  staininjg 
eocapsulated  Pneumococci  in  smear  and  section.  (The  Joum.  of  In£, 
Dis.  Öl,  4,  S.  6ia) 

Verf.  gibt  folgende  Methode  für  EapeeUärbung  an  Ausstrichpräparaten  an : 

1.  FormaÜD  40  Proz.,  2—5  Min. 

2.  Waschen  in  Wassar. 

EmfK^  Färbongen j Doppeltffirbungeo 

3. 10-pioz.  GeotianavioL  (wässerig),  3.  Anilin-Gentianaviolett,  2  Min. 

.  J  i 

4.  Wasser  4.  Trocknen.  4.  Jod-Jodkaliiösung,  2  Min. 

5.  IVocknen,  Balsam    5.  Ges.  Sublimat-Alkohol       5.  Entfärbung  i.95-proz.  Alkohol. 

6  Sek.  I 

6.  Verd.Eoein  od.  Fuchsin  |  j 

n  \^^        «  1  Ö.  F/»in  (Alkohol)  6.  Wäßrig-Fuchsin 

7.  Trocknen,  Balsam.        7.  oi.  Origani         7.  Wasser 

8.  Balsam  8.  Trocknen,Baisam 

Sehrumpf  (Strt^burgJ, 
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Guinea,  F.,  8ar  le  Sudan  et  l'Jode  lactiques  et  «ur  leur  emploi  dans 
leB  colorations  combin^es.  (Oompt.  reod.  de  la  soc  de  bioL,  1906,  B.  föl,) 
Die  alkohDiische  Budanlöaung  kann  dnrch  den  Alkohol  fferade  manchft  Bubstanzeo 
lOeen,  die  man  mit  ihr  fiurben  möchte.  Guignard  (Jomm.  de  Botaniqae,  1904)  ersetzte 
den  Alkohol  dnrch  eine  wäsberige  Lösung  von  Chloramydrat  (Wasser  und  Chloraihydrat 
zu  deichen  Teilen)  und  löst  hierin  Sudan  im  Verhältnis  1:1000.  Der  Verf.  verwendet 
sur  rärbung  mit  Sudan  eine  Lösung  aus  Milchsäure :  1  Teil  fein  gepulverten  Farbstoffs 
wird  in  100  Teilen  reiner  Milchsaure,  die  allmählich  zugesetzt  wiitl,  verrieben;  das  Ge- 
misch wird  vorsichtig  erhitzt,  bis  Lösung  eingetreten  ist;  die  erkaltete  Lösung  wird 
filtriert  und  in  verscmossener  Flasche  aufbewahrt.  Am  besten  erfolgt  die  Filtration  nur 
nadi  2<-3-tagigem  Btdien ,  die  Farblösung  wird  am  besten  vor  Licht  geschätzt  auf- 
bewahrt 

.  Trotz  der  geringen  Menge  gelösten  Farbstoffs  färbt  di6  Lösung  gut,  Alkoholzusatz 
bewirkt  keine  VetBtfrkung.  Do-  Verf.,  der  das  Gemisch  zur  Färbung  von  Fflanzen- 
leUen  benutzt  hat,  |;ibt  an,  dafi  man  auch  noch  Jodtinktur  in  Milchsäure  gelöst  (1  bis 
2  Tdle  Jodtinktur  m  reiner  Milchsäure  gelöst)  in  {edem  Verhältnis  zusetzen  kann,  wo- 
durch die  Stärke  gleichzeitig  mit  dem  Fette  gefärbt  wird.  Diese  Methode  hat  eich  ihm 
gnt  bewährt  und  dürfte  auch  für  tierische  Gfewebe  sich  eignen.      Blum  (Straßhurg), 

Merkel,  Herrn.,  Ueber  die  Verwendung  von  Formalinlöeungen  bei  der 
Uhlenhuthschen  Blntuntersuchnng.  (München,  med.  Woohenschr.,  1906, 
No.  31,  8.  1520-1522.) 

Während  M.  die  von  Loele  angegebene  FormaUnkochsalzlösunff  ab  Zusatz  zu 
Blntagarlösung  zwecks  besserer  Eonservierung  empfiehlt,  warnt  er  vor  oer  vom  gleichen 
Verf.  angegebenen  Formalinkalklöeung,  die  die  Eiweifikörper  aus  alten  Blutflecken leichtar 
löeen  soQ  und  Eeimfreiheit  garantiere,  da  sich  hierbei  bei  Semmzusatc  Präzipitate  bilden, 
die  jeder  Spezifität  ermanran. 

Ursacne  dieser  Tänschungsreaktion  ist  möglicherweise  das  Zusammentreffen  von 
MgOL  und  CaCl,  mit  Blutauszug  und  Präzipitmsemm.  Spezifische  Reaktionen  sind 
es  wanrscheizilich  nicht  Oberndorfer  (M^bnehen). 

Conradl,  H.«  Ueber  Züchtung  vonTyphusbacillen  aus  dem  Blute  mittels 
der  GalLenkultur.  (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  34,  S.  1654/1655.) 
Prioritätsansprüche  {»genüber  Kays  er.  0.  setzt  10  ccm  stenliöierter  Kindergalle 
10  Proz.  Pepton  und  10  rroz.  G^ycerin  zu.  Das  Gallenröhrchen,  das  mit  0,5—2  ccm 
Blut  beschicKt  wird,  bleibt  16  Stunden  im  Brutschrank  bei  37  \  Uebertragnng  hiervon 
aof  Lakmus-Milchzuckeragarplatten,  die  Diagnose  kann  hiermit  in  ca.  30  Stunden  bak- 
teriologisch festgestellt  wcSden.  Ob§rndor/er  (Mhiektm), 

Meyeistein,  Wilhelm.  Ueber  Typhusanreicherung.  (München,  med.  Wochenschr. 

1906,  No.  38,  S.  1064/1865.) 

Galle  gestattet  rasche  Ajireicherunff  von  Typhusbacillen  im  Blut;  die  wirksamen 
Bestandteile  der  Gkdle  sind,  wie  M.  angibt,  die  j;ailensanren  Salze. 

Ihr  ^bt  2  Messerepitzen  gallensaurer  Salze  m  ein  Reagenzglas,  ffi^  2—4  ccm  Blut 
zu  und  wärmt  12—14  Stunden  im  Brutschrank.  Die  Anreicmerung  '^t  eme  hochgradige; 
die  Methode  gestaltet  sich  bei  zahlreichen  Blutuntersuchungen  einfacher,  wenn  man 
eine  30— 40-proz.  sallensaure  Lösung  in  Glvcerin  und  Aqua  dest  darstellt,  von  der 
einige  Tropfen  m^reren  Kubikcentimetem  Blut  zugesetzt  werden;  diese  Stammlösung 
zeichnet  sich  durch  grofie  Haltbarkeit  aus.  Nach  12—16  Stunden  lassen  sich  im  hängen- 
den Tropfen  die  Typhusbadilen  in  großer  Menge  nachweisen. 

Oberndorfer  (Ji^inchen), 

Kmer,  VL*  Weiteres  über  die  Verwendung  der  Typhusgallenröhre  zur 
Blntkultur.    (Münch.  med.  Wochenschr^  1906,  No.  40,  1953—1954.) 

Weitere  Mitteilung  über  die  günstigen  Erfolge  der  5  ocm-Galleröhre  zur  Anreiche- 
rung des  Blutes.  VeriT  hat  100  Froz.  positive  Bäultate  bei  Blutuntersuchung  ans  d« 
1.  XyphuBWOche.  Oberndorfer  (Münehen), 

Bevsehel^   Friti»    Die   einfachste   Methode  der  Anaörobenzüchtnng  in 

flüssigem   Nährboden.     (Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  25,  8.  1206 

—1209.) 

B.  montiert  mit  flüssigem  Substrat  beschickte  Böhrchen  mit  einem  Kantschuk- 

schlauch,  dar  mit  Wattebausch  oben  verschlossen  ist    Sterilisation.    Vor  der  Impfung 

Kochen  des  Nährbodens  zur  Austreibung  der  in  ihm  enthaltenen  Luft    Imj^ong.    Ett 

wärmung  des  obersten  Teiles  des  flüssigen  Nährsubstrats  zum  Kochen  (einige  oekundoi), 

die  entstehenden  Dämpfe  trnben  die  Luft  ans,  ohne  daft  bei  dem  Erwärmen  die  nnte- 
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rea  FlüodskeitBacliichteQ  ta  stark  erwinnt  wcsden.  AbUemmeD  dee  SchlaudieB  durch 
Klemme.  K.  empfiehlt  seine  Methode  als  sehr  saverl&Bsig  auch  für  die  Kultur  sehr 
empfindlidier  Anafirobifir,  Ob^mdor/er  (MOnehen). 

Nietete.  H.  J.  and  Sehmttter,  F.«  A  simple  way  of  using  Büchners  method 
for  the  cultivation  of  anaerobio  bacteria.    (The  Joum.  of  Med.  Besearch, 
VoL  16,  1906,  No.  l.) 
Der  Apparat  bestent  ans  dem  Eultorr^Uuchen  und  einem  aweiten. leeren  BOhrchen 
▼om  selben  Durchmesser.    Beide  weiden  dnrch  Oummirohrstücke  mit  einem  kurxen 
ü-B6hrcheD  in  Verbindung  ffebraofat.    In  das  zweite  Böhrchen  wird  nach  Beschickung 
des  KnlturrAhrchens  FyrogaUussanre  gebracht  und  diese  dann  mit  10  Pros.  Natron- 
lauge übersdhichteL  Möneheherg  (OUßm). 


,  P.9    Zur   Frage  der  aeroben  Züchtung  sogenannter  obligat- 
aoaSrober  Bakterien.    (München,  med.  Wochenschr.,  1906^  No.  46,  8.  2237 

Nach  Taroaais  Vorgang,  der  eine  Ansahl  soffenannter  strenger  Anafiroben  yüUig 
aftob  in  Bouillon  züchten  konnte,  wenn  er  mit  dem  Impfmaterial  ein  steril  entnom- 
menes Oiganstückchen  in  die  BouOlon  bradite,  suchte  fi.  in  dieser  Weise  herzustellende 
jederzeit  gebraoehstetige  Nthrbfiden  zu  bereiten.  £r  zerkleinert  zu  diesem  Zweck  ein 
Pfand  Kalbsleber  oder  Kalbsgehini,  setzt  1  1  Leitungswasser  hinzu,  manchmal  auch 
1  Proz.  Pepton  oder  Thmbenzucker,  neutralisiert  e?entuell}  beschickt  mit  dem  Oigan- 
hnä  JSrlenmeTerkdlbchan  und  sterilisiert  bis  2  Stunden  mi  strdmenden  Dampf.  EMe- 
Anaerobier  wacnsen  in  üppiger  Weise  ab  schleimige,  dem  zu  Boden  mnnkenen 
Orsanbrei  aufliegende  una  um  durchziehende  Keime.  Versuche  mit  femm  Nfihr- 
boden  —  Organbreiagar  —  schlugen  meist  fehl.  Obemdorjer  (Mümak&n}. 

Hfl],  Sben  C^  On  the  Schnitze  clearinff  metbod  as  used  in  the  anatomi» 
cal  laboratory  of  the  Johns  Hopkins  (Jniyersity.    (BulL  of  the  Johns 
HopÜns  Hosa,  VoL  17,  No.  181,  April  1906.) 
Zur  Anfheliuiig  makroskopischer  (embryonaler)  Prii|Mrate  für  Demonstrationszweck» 
wird  folgende  Modifikation  der  Schultz  eschen  Methode  empfohlen: 

'^  Emlegen  in  95-pros.  Alkohol  bis  zur  völligen  Bunzelung  der  Oberfläche. 
•^  ■•■         '•  -  ,4-48  Stunden). 


1}  Emlegen  m  95-pros.  Alkohol  bis  zur  völlig« 
2i  l-jpros.  Kalüauffs  bis  zur  Transparenz  (4—4 
3)  20-proz.  Glvoenn  (48  Stunden  oder  mehr). 


4a)  Tritt  im  Ölycerin  Klarheit  ein,  so  wird  in  2— 3-tagigen  Intervallen  der  P^fozent- 
gehalt  des  Qlyoarin  allmihlich  gesteigert 

4b)  Tritt  keine  Klariieit  ein.  so  kommen  die  Objekte  für  5—72  Stunden  hi  l-proz. 
Kalilange  4-  50  Pros.  Ammoniak;  dann  in  20-proz.  Qlycerin  und  weiter  wie  4a. 

Mön0k$berg  (Cfi^ßen). 
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Wchnsohr.,  Jg.  43,  1906,  N.  44,  8.  1421—1423. 
SAbner,  Kens,  Neuere  Arbeiten  über  die  Spiroehaete  pallida.    DermatdL  Ztaohr.,  'Bd^  13, 

1906,  H.  9,  8.  617—636. 
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Ivifn,  7^  üntemMbongeii  über  die  Paibogenaie  der  Boteknukheit    TMbr,  f.  Tlermed.. 

Bd.  11,  1906,  H.  1,  8.  l— Ö2.     1  Taf.  b.  14  Fig. 
Kühe,  Willi,  Ueber  dberakteristbelie  Merkmale  und  Beristens  der  MlerocooeoMaeiiliigitldis 

«nlN«piiiidii  (Weiehaelbmim).    Dies.  med.  BretUa,  1906.    8^ 
Im,  Sob«rl»  A  eese  of  MliiiomTeoeii  of  the  cheek  emed  by  iodide  of  potaMiiim.   LanoeL 

Vol.  2.  K.  18,  8.  1213--1214. 
Inu,  Alfred,   üntenti^aiigen   über   BfriroohaeU  pelUda,    Eanmmeageelelll.     Areh.  f. 

DmtäuA.  0.  Sjrpb.,  Bd.  82,  1906,  H.  1,  8.  39-48. 
IttNher,  K.  R.«  Aetlologie  und  Bf^demiologie  der  übertragbareo  Gehirabententifindimir 

(Ge&iek^terre).    Berlin,  klin.  Webuscbr.,  Jg.  48,  1906,  N.  41,  8.  1844—1847. 
Uttea,  X.  QDd  Z^vy,  Mti,   Ueber  afc^plaehe  Aktlnomykose.    Dteebe  med.  Webneohr.» 

Jg.  32,  1906,  N.  44,  8.  1772—1775.    3  Kgi 
Mennaw,  Alex.,  Memoraadom  in  the  obser?alion  of  Splrocliaeteif  in  yawe  and  grannlaoim 

padeadL    British  med.  Joom.,  1906,  N.  2390,  8.  995. 
MttwbBJVoff,  BL  et  Momx,  Bau  fitadea  ezpMmentalea  aar  k  ayphilia.    5*  mtai.    Ann. 

de  Piut  Pastenr,  Annte  20,  1906,  K.  10,  8.  785--800. 
Bttner«  Ueber  eine    ungew5hnlidie  Form   der   Impltaberknloae.     Beitr.  i.  kUa.  Ghir. 

Bd.  52,  1906,  H.  1,   8.  256—260.    1  Fig. 
HtUauiaa,  K,  Ueber  die  neaeren  Uatenuehangen  beiü|^oh  der  ByphlUaitiologle.  GentralVL 

l  BdH,  Abt  1,  Orig.,  Bef.,  Bd.  38;  1906,  N.  21/23,  &  650-654;  N.  24/25,  8.  745—751. 

1  Tit 
Kalier,  7»«],   Ueber  daa  Vorkommen   too   8piroehiteii  bei  ayphilitSadien   und  andemi 

Knnkhcttaprodt^ten.     Diaa.  med.  Königsberg,  1906.    8^ 
VakajasA,  Be^Jins  Impfrenache  mit  Aklinomyeea  aateroidea  Bppinger  an  Meersohweindien. 

Zogieidi  ein  Beitrag  rar  Frage  der  Ueberempfindliohkeit    Aroh.  1  Hyg.,  Bd.  58.  1906, 

H.  3,  8,  207—312.    4  Tat 
noeUe,  MMueio««    £tiideB  mr  In  morve  exp§rimentale  da  cobaye  (Fin).    Ami.  de  Flnst 

Puteur,  Anote  20,  1906,  M.  10,  p.  801—837. 
liceUe,  Choirt—  et  Pfaojf  8ar  an  eaa  de  myoMome  d'oiiglne  aapjaigfllaire  obaen^  en 

Tuttle.    Areh.  de  paraaltoL,  T.  10,  1906,  N.  3,  8.  437—458.    1  Taf. 
Or>K  ILt  VoiUnfige  MitteOong  über  die  Aetielogie  der  Tratragamashi(Kedani)-Krankheit 

(Debcnehwemmongifieber  naeh   Baela).     Dtadi.   med.   Wehsohr.,  Jg.  32,    1906,   N.  45, 

S.  1828-1830;  N.  46,  B.  1868—1870.    8  Fig. 
Mera.  Die  Tita  g^t  der  ChdleraübenraehangHteUe  Küstrin  in  den   Monaten  8eptember, 

Oktober,  KoTember  1905.    Münehen.  med.  Woehenadir.,   Jg.  53,   1906,   N.  44,   8.  2155 

-2159.    1  Fig. 
^NskuMT,  AnhnXf  Bhie  eigentümliohe  Unaehe  einer  septisohen  ABgemeinefiDranknng. 

Hed.  Klinik,  Jg.  2,  1906,  K.  46,  8.  1197—1199.    1  Fig. 
Bitter.  B.,  BeiMkge  som  Naohweis  der  8pinN^aele  pdlida  in  syphilitiachea  Prodokten. 

Mfimeben.  med.  Wehnaehr.,  Jg.  53,  1906^  N.  41,  8.  2004—2006.    1  Fig.  '^ 

Bteati  BmI»  Ueber  die  Aofnahme  Ton  LiMctIonaemgeni  in  das  Blat  bei  intraoknlarea 

hifckttonea  (8ehlafi).    Areh.  I.  AagenheOk.,  Bd.  56,  1906,  H.  1,  8.  9—88. 
BethAuluH  ^  Ueber  Qasphlignone.    Münci^en.  med.  Woohenschr.,  Jgr  58,  1906,  N.  42, 

8.2054-2066. 
fcedigev,  ChwteT,  V.»  The  baeteria  and  aoarlatiaal  and  normal  ihroati.   Joom«  Amerioan 

med.  awM.,  YoL  47,  1906,  N.  15,  8.  1171— 1174.    2  Fig. 
^,  The  streptoeoeoi  from  aearlatinal  and  normal  throats  and  from  other  soorees.     Joom.  of 

iaf.  dis.,  VoL  3,  1906.  N.  5,  8.  655—769. 
Mvibb  AlemmJer,  Ueber  intraaterine  EfyaipeUnfdKtion  des  .Neogeborenen,  gleiehieitig  ein 

Beitrag  aar  PathogeaiUt  peptcmiaiereBder  Streptokokkea.    Ztsohr.  f.  Geborteh.'  a.  GynftkdI., 

Bd.  58,  1906,  H.  2,  a  258—296.     1  Taf. 
i%tl.  9^  Zor  Kritik  der  bisherigen  Qytorrhyctesarbeiten.    (8ohlofi.)    CentralbL  f.  Bakt.. 

Abt  1,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  H.  4,  8.  321—325. 
ViQjior,  BoDot,  W.,  The  erdiation  on  intraprimary  lesioos  of  syphüis:  soooessive  dianeres 

and  prodromal  ayphflidea.    British  med,  Joomal,  1906,  N.  2388,  8.  844—847. 
ThffHiaiHi,  ^olu,  D^  Blood  parasItes   of  the  mole,  —  indoding   a  new   fomi  of  iatra- 

coipasealar  penaite.    Joom«  oi  hyg.,  YoL  6,  1906,  N.  5,  8.  574^-579.    1  Taf. 
W«joB.  O.  x^  Bpimebaetoeia  of  mice  doe  to  8piroehaete  moris  n.  sp.  in  the  blood.   Joom. 

<rf  hyg^  VoL  6,  1906.  p.  580—585.     1  Fig. 
WenÖowm^  Maaeto,  Zar  Lehre  der  hereditftren  Syphflis.    Centralb.  f.  Bakt,  Abt  1,  Orig., 

Bd.  42,  1906,  H.  6,  8.  513-518.    6  Fig. 
▼teteakoaflinr,  WL^  Ueber  den  gegenwIitlgeB  Staad  noaerer  Kenntnisse  Ton  der  Übertrag- 

bsrea  GeaiefcBlarre.  Nebst  einem  VotsoUag  sor  Yeriiütong  and  Behandlang  dea  ehronUwlien 

HydRwephaios.     Beriia.  klin.  Wehnaehr.,  Jg.  43,   1006,  N.  39,  8.  1267—1271,  N.  40, 

8.  1313—1316,  1  Fig. 
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Höhere  tieriselie  Panglten. 

Bai»««,  V.,  Ein  21  Jahre  alter  Fall   Yon  Triehinoee  mit  lebenden  Triebinen«    Ceninlbl.  f.. 

Bakt,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  H.  6,  8,  541--545.  2  Fig. 
Baanuibö,  Valmtiao,   Snll'  asione  negli  animali  dell'  eatratto  di  Taenia  saginaia.    Lo 

Sperimentale  (Aroh.  di  bioL  nonn  e  patol.)    Anno  60,  1906,  Fase.  5,  p.  611—620. 
BUMk  ▲.,  ün  noüTean  cas  de  FilarU  loa  Male.    Compt  rend.  Boe.  bioL,   T.  61,    1906, 

N.  34.  B.  507 508. 

Owmifnghmm,  J6ha,  M^  FlUtiaaiB.    Ann.  of  eurgery,     Vol.  44,  1906,  N.  4,  p.  483--51S. 
]>•  Mfcrehjg,  F.,   Gonsidemioni  eopra  alooni  can  d'ecfainocoooo  del  polmone.    Lo  Speri* 

mentale  (Aroh.  di  bioL  nonn.  e  paUd.)    Anno  60,   1906,  Faac.  5»  p.  669—671.    (Bendio. 

med.-fis.  Fiorentina.) 
IhraoOp  ITAbevio«  Asione  sperimentale  -dei  anoebi   digerenti  snll'  involncro  delle  oTa  dl 

alcnne  tenie.    Arch.  de  parasitoL,  T.  10,  1906,  N.  3,  8.  321~-331. 
Boot,  Parasitea  cotante.    Lyon  m6dioal,  Ann6e  38,  1906,  N.  40,  8.  600—603. 
Fondor,  L'nnoinarioee  en  Algftrie.     Aroh.  de  parasitol.,  T.  10,    1906,   Ko.  3,   8.  459-— 464. 
I^^^fdoll,  BL,  Difltomum  ora»um.    Indian  med.  Gas.,   VoL  41,  .1906,  N.  10,  8.  405—406. 
Potnett,  W.  O.,  Tottenham,    Ankyloatome  parasitiam  among.  Äe  native  labonren  in  ihe 

Traneraal.    Lancet^  1906,  Vol.  2,  M.  11,  8.  718—719. 
Booohi,  CHmoVP*»   I  dne  eoolid  eehinoeooei.     Biforma  med..  Anno  22,  1906,  N.  36,  8.  995 
■  "—996. 
Bohrt,  B.,  Die  Aakaridenerkrankung   der  Baoohh(Ade.    Beitr.  s.  klin.  Ohir.,  Bd.  51,  1906, 

H.  3,  8.  699—713,  3  Tat 

Bl«t,  Ljmfktf  ZlrkalottOBBappanit. 

AngeMUt  Ik,   Gontribntion   k  l'6tude  dee  an^^ryaoMa   dn  ooejor.    ThHe  de  M on^Mllter, 

1906.  8^ 
BovoluurA»  Ueber  eine  von  Varieen  dea  VntenchenkelB  ausgehende  eigent&mliohe  Qesdiwnlit* 

bUdong  (Angioaarkom).  Verb.  Dtedm  Qea.  Chi^  35  Kongr..  Berlin  1906,  U,  B.  465— 468^ 

2  Fig. 
BnlNUit,  J^  Contribation  h  l'Mode  dea  oanoei«  dn  eoenr.    Th(«e  de  Lille,  1906.  8^ 
Oonu>t,  Baiilv  Snr  PaetiTit%  oytopoi^tiqne  dn  aang  et  dea  organes  rtg^n^rta  an  ooars  dm 

iMntationfl  viscftrales.    Compt  rend.  Soe.  bioL,  T.  61,  1906,  N.  34,  6.  463 — 465. 
OMiol1»nl,  Aldo,  Leokemla  in  the  Tropica.    Aieh.  f.  SdhiifB>  n.  Tropenhyg.,  Bd.  10, 1906> 

N.  18,  8.  555—564. 
Boaiollo,  O.,  Contributo  alla  paloganesi  dell*  anemia  pemidoaa  progreaaiva.    Lo  Bperi* 

mentale  (Arch.  di  bioL  norm,  e  patoL)    Anno  60,  1906,  Faac  5,  8.  637 — 653.  1  Taf. 
]hiUiikiO%  01|r%  Zar  gaaoiatik  der  XMfkie  der  ScheidewAnde  des  Hertens.    D&n.  med. 

ZMch,  1906.    50  8.,  8^ 
Falk,  nits.  Ein  Fall  eine»  Anenryama  einoidea  an  einer  kortikalen  Gehimarterie.    Ztoehr. 

L  Heilk.,  Bd.  27  (N.  F.  Bd.  7),  Jg.  1906,  H.  10,   Abt  t  pathoL  Anat,  H.  4,  pw  295— 

302.  1  Flg. 
AmmIi,  Horbert  and  Sidks,  BL  T^  *Hitral  ite&oaiB  and  pregnancy.    Med.-eMr.  Trana., 

London,  1906,  Vol.  89,  &  559—620. 
Giralt,  B.,  Contribation  k  l'^tode  de  l'aortite  ayphiUtiqQe.    Thdae  de  Montpelüer,  1906,  8*. 
Klzvokol,  Goorg,  Zar  Kasoiatik  der  Bpontanguigrftn  der  oberen  Extremitäten.     B^tr.  a. 

klin.  Chir.,  Bd.  52,  1906,  H.  1,  8.  182—196.  2  Fig. 
BtornowM,  J.,  Zur.  Kasoiatik  der  primären  HengeMsbwiUate.    Centralbl.  f.  allg.  Pathol., 

Bd.  17,  1906.  N.  19,  8.  773—774,  1  Fig. 
KMAyautfUi,  Aadstf,  La  pathogtoie  de  la  lenooeytoae  digitaliqae.    Thtee  mM.  Oca^ve, 

1905/06.  48  8.  8». 
Xoga«s«Al«Ieboii,   Bnuit,   Zur  Kenntnis  der  sogenannten   abnormen   S^hneuMeii   im 

Heraen.     CentralbL  f.  allg.  PathoL,  Bd.  17,  1906,  N.  22,  8.  897—899. 
MlohoH,   J.,  I  leuoodti  del  aangue  nmano  in  condlsioni    normali  et  pstdlQgiohe.     Folia 

haematol.,  Jg.  3,  1906,  N.  7/8,  8.  405—428. 
XfUlor,  O.,  Ein  Fall  von  Lymphangiektasie  mit  Lymphorrhoe.    Aroh.  t  Dermaftol.  u.  Syph., 

Bd.  82,  1906,  H.  1,  8.  111—118. 
Ort,  JL  B.,  A  rare  Anomaly  of  the  Carotld  Arteries   (internal   and  eztemal).    Jonra.  ef 

Anat  and  Fhysiol.,  Vol.  41,  P.  1,  8.  51. 
Flaatd,  J.,  Anfivrisme  de  Taorte  deacendante.    Ardi.  de  mtd.  nayale,  T.  86,  1906,  19.  9, 

8.  175—180. 
Fotot,  An^yryame  Tolumineoz  de  In  portion   asoendante  do  Taorte.    Anh.  gtn.  de   aald. 

Ann«e  83,  1906,  T.  2,  N.  39,  8.  2452-.2463.  4  Fig. 
Boyo,  Eän  Beitrag  aar  septischen  Bndooarditia.    (1.  Btrsplokokkenendooarditia  an  allsii  vier 

Henostien.     2.    Gonorrhoische    Endocarditia.     3.  Ghnmische    StreptokokkenendoCardhia.) 

Jahrb.  d.  Hamboig.  Staatakxankenanstalten,  Bd.  10,  Jg.  1905,  8.223—244.  8  Tal.  n.  e  ¥%. 


UsU,  M^  AneiUTtmA  der  hinteren  Yentiikclwand  des  linken  Hentens.    Hfinohen.  med. 

WduMshr.,  Jg.  53,  1006,  N.  44,  S.  3154—2155. 
Saathofl^    Des   Aortenaiieiirysina  «if  tTphilitieeher    Gmndlage   und    seine    FrfihdlagDoee. 

KöndieB.  med.  Wehneohr.,  Jg.  53,  1906,  N.  42,  8.  2050—2054. 
IckAvplert   Bmsbuuui,    üeber    Sarkometoee    des    Epikards.    Mfinohen.  med.  Wchnsehr., 

Jg.  53.  1906,  N.  45,  8.  2197—2201.  1  Fig. 
Senstor,  R.,   üeber  Eiythrocytoeis  (Pdlyeyüuieniis  rab»)  megskwplenios.    Zteebr.  f.  klin. 

Med.,  Bd.  60,  1906,  H.  516,  8.  357— «72.     " 
ttsdler,  Bd^  Experimentelle  nnd  histologisohe  BeitrSge  cor  Henbypertropbie.    Verb.  23, 

KoDgr.  f.  bin.  Med.  Hfineiien,  1906,  8.  341— 35a 
nrii,  WUhrim,  Ueber  die  Beiiehangen  swiicben  mjekndem  nnd  lympboidem  Qewebe  im 

Vedanfe  von  Lenkämien.    Verii.  23.  Kongr.  1  inn.  Med.,  Mftnohen,   1906,  8.  985—644. 

Kiideh«BBuu!k|  Mlli  und  Lymphdritaen. 
BrimoBel,  L.  Taberenlose  mssdTe  piWitiye  de  Is  rate.   Tbtae  de  Moo^lUer,  1906.    8^ 
d'Eits,  BteftnOp   La  terapia  ehimxgioa  nd  linfomi  taberoolari  dell  eollo.  Mofg^ptii,  Anno 

48,  1906,  P.  1,  N.  9,  8.  575—585. 
Tranks,  KUjc,  Ueber  die  primirs  Taberknloee  der  Mils.    Dtache  med.  Wobnaohr.,  Jg.  32, 

1906.  N.  41,  S.  1656—1659. 

Knoeben  nad  Zilme. 
Anis,  K.  B.,  Un  ess  de  kyale  Tzai  dn  f^rnnr.    Etade  rar  lee  kTstes  des  ob  longs.    Tbtee 

ffltd.  Oeuvre,  1906.  32  8.  8*.  2  Tsl.    (Ansb..  internst  de  cbir..  Vol.  2,  1005,  Fasa  6.) 
lasset,  J.,  Anatomie  patbologiqne  de  Postfornalade  spontani^e  et  exp6rimentale.    Aroh.  de 

mML  «q»(r.  ei  d'anat.  patbol.  Annle  18,  1906,  N.  6,  p.  713—751.  19  Fig. 
Bosse,  Mikroskopiscbes  nnd  Bsdiologiscbes  sur  kongenitalen  Gelenkines.  Verb.  Dtacbn  Qes. 

Ghir.,  35  Kongr.,  Berlin  1906,  I,  8.  190—193. 
Gignoul,  Oxeste,   Cistadamantinoma  mnltiloonlare  del  maaoellare  inferiore  III.    Bifonna 

med.,  Anno  22,  1906,  K.  41,  p.  1126—1135. 
BepsndoH;  InfektiOee  OBtecmjelitis  des  Unteikiefen.     Dtsebe  Monatssohr.  f.   Zabnbeilk. 

Jg.  ?4.  1906,  H.  11,  8.  623—631. 
Serie  et  Bdciil»  Lb«   A  propos  d'nn   cas  de  tnmenrs  multiples   des  ob  sans  albnmoeurle. 

BcT.  de  ebir.,  Annte  26,  1906,  N.  10,  p.  459—470.  1  Fig. 
Byrsnfturtk,  Telix,  üeber  fdnere  Knoebenstrokturen  mit  besonderer  Berooksicbtigang  der 

Bkachitas.  .  Virehows  Arob.  f.  patbol.   Anat..    Bd.   186    (Folge  18,    Bd.  6),    1906,   H.  3, 

p.  321—340,  1  Tai. 
BagsUuurdt»  0«,  Ueber  von  der  Zahnanlage  ausgebende  Tumoren  der  Kiel erbOble.    Arob. 

l  Laiyngol.  n.  RbinoL,  Bd.  19,  1906,  H.  1,  8.  1—9,  1  Taf. 
T4H,  Ch.,  Note  sur  la  fr^uenoe  de  l'apopbyae  sus-6pitbrocbll6enne.     Bey.  de  cbir.,  Annl^ 

26,  1906,  N.  11,  p.  694—697.  2  Fig. 
riatsv,  B.  und  goellohsa,  J.,   Carcinoma  ossis  frontalis,  parietalis  et  oerebelli  bei  einem 
17-jlhr.M9dcben,   als  Metastase  eines  Adenoma  ooUoides   glandnlae  tbyreoideae.     Dtsebe 

ZtKhr.  f.  Nerrenbeük.,  Bd.  31,  1906,  H.  3/4,  8.  177-198. 
I'kasakel,  Bv|r«&>  üeber  die  Müller-Barlowscbe  Krankbeit  (infantiler  Skorbut).    Mikncben. 

med.  WdhMcbr.,  Jg.  53,  1906,  N.  45,  8.  2185—2189;  N.  46,  8.  2247—2250. 
Zoellzmittor,   W.,   Ein   Kasenxabn.    Ztsobr.  f.  Obrenbeilk.,  Bd.  52,  1906,  H.  4,  8.  293. 

3Ti£. 
Kodowiki,   VeliaE,    Zur   Patbologie   der  Soblftfenbeinendotbeliome.    Arob.  f.  Obrenbeilk., 

Bd.  69,  1906,  H.  3/4;  8.  288—296.     1  Fig. 
XAnig,  fcws.    Die  Tuberkulose  der  menschliehen  Qelenke  sowie  der  Brustwand  und  des 

Sdüdela     Nach  eigenen   Beobachtungen   und  wissenaebafüichen  ünterracbungen.    Berlin, 

Hinebwald.  1906.    XH,  166  8.    dl^.    90  Fig.  6  M. 

Unig,  MtB,  üeber  traumatisebe  Osteome,  frskturkwe  CallusgescbwfUste.   Verb.  Dtscbr.  Qea. 

Oiir.,  35.  Kongr.,  Berlin  1906,  8.  103—115.     1  Taf. 
OrsoBi,  J.,  De  l'ostMte  tuberaileuae  primitiYe  de  la  rotule.    Thtae  de  Montpellier,  1906.  8^ 
Bedlej,  Tom  F.,    The  rubber  teat  and  deformitiea  of  tbe  jaws.    British  med.  Jouxn.,  190(9, 

N.  2390,  8.  989—994.     IQ  Fig. 
Peauner,  0.,  ESn  anatomischer  Beitrag  sur  Kenntnis  des  Wachstums  im  Bereiche  angeborener 

Defekte,  nebst  einschUgigen   Bemerkungen  über  Inaktivitätsatrophie  der  Knochen  in  der 

Wacfastnmaperiode  auf  Grund  der  Beschreibung  des  Bumpfskelettes  eines  Erwachsenen  mit 

lateraler  Thorazspahe.     Arob.  f.  Entwicklungsmech.  d.  Organ.,  Bd.  22,  H.  3,  8.  340—444. 

1  Tat 
UaiHanoC  Sesgivs,  üeber  die  Tuberkulose  der  8cbädelknoehen.  Dias.  med.  Bssel,  1005/06. 

BoauuisBlco,  Vm  Contribution  b  Pfttude  de  la  tuberoulose  diaphysaire  chea  Fonfant.    Th^se 
de  Montpellier,  1906.    8^ 
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BdLwaitMr,  Fhilipp,  üeber  Polyarthritis  taberonloBa.    Arb.  tu  d.  Geb.  d.  patboL  Anat.  u. 

Bakt.,  Bd.  5,  1906,  H.  3,  S.  432—450. 
TMmm,  Zur  Kenninia  der  OBteo-Dyatrophia  juTenilia  cystica  (Mikolica).    Veib.  Dtachn.  Gea. 

Chir.,  35.  Kongr.,  BerUn  1906,  I  8.  167—169. 
W^«d»,  LttdiriiTv  üeber  hämat(4^ne  Osteomyelitis  durch  Aktinomykose.    Verii.  Dtsehn.  Gesi 

Chir.,  35.  Kongr.,  Berlin  1906,  II,  8.  419—427.     1  Fig. 
8vaiflt»egv  Üeber  die  prim&re  Diaphysentnberknloae  langer  Böhrenknocheu.    Beitr.  i.  klln. 

Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  229—244.     1  Tai.    ' 

Muskeln,  Sehnen,  Heblelmbeatei« 

AJLglBiw^  F^   Ün  oas  de  grand  kyste  taberooleux  musculaire  du  mnsole  trioeps  .braohial. 

Ball,  et  mfoi.  de  la  soe.  anai.  de  Paris,  Axm6e  81,  1906,  N.  6,  8.  464—465. 
B^Wtal^,  BopUe,  Myontis  oesifieaiis  traomatiea.   Thdse  m6d.  Lausanne.  1905/06.  86  8.  8*. 
Bieitel«    8.y   Geyal   yan   myoeitis  osaificans  progressiya  multiplex  (ziekte  yan  Mfinohmeijer) 

met  jMurtielle  r^^ressie.    Nederl.  tijdschr.  yoor  Geneesk.,  Jg.  1906,  Tweede  Helft,  K.  23, 

8.  1622—1628. 
ChMzrini,  O.,    8ar  la  fonotion  des  musoles  d^6n6r§a.    2.  Communication.  .  Tempi  d'ezei- 

talion  Utente.    Arch.  itaL  de  bioL,  VoL  45,  1906,  8.  71—74. 
Vozntrtai,  Chutaf,  Contraciores  and  musonlar  atrophy.    Med.  Beeord,  VoL  70, 1906,  N.  18, 

8.  693—696. 

AenBwe  Hant. 

▲ieroll,  B.y  Sui  tumori  melaoioi  parteoti  da  nel,  in  rapporto  all'evolusione  del  mesenohiina 

e  dell' angioblasto  (Melano-Meaenehimomi).     Contributo   istopatologico  e  dlinioo.     (Contm.) 

n.  Morgagni,  Anno  48,  1906,  P.  1,  N.  11,  8.  673—703. 
Bohno,  Carl,  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.    Aroh.  f.  Dermaiol.  n.  Syph.,  Bd.  82, 

1906,  H.  1,  8.  49—62.     1  Tal. 
Banneoaae,  F.,  Contribution  k  l'itude  de  Thydroa  yaochiiforme  (Basin).  Th^  de  Touloose, 

1906.    8» 
BoaelUai«  F.  Zk»   Sur  denx  eaa  de  paeudo-milium  ooUoide  ftunillal.    Ann.  de  dennatol.  et 

de  syphiUgr^  86r.  4,  T.  7,  1906,  N.  8/9,  8.  751—765. 
Braaidweiner,   Alfred,   Pnipnra  annularis  teleangieotodes.    Monatsh.  f.  prakt  DermatoL, 

Bd.  43,  1906,  K.  10,  8.  529—548.     1  Taf. 
Oatola,  CHiuüo,  Bol^rose  en  plaquea  et  syphilis.  Nouy.  Iconogr.  de  la  Salpetritee,  Annte  19, 

1906,  N.  4,  8.  337—361.    4  Taf. 
Ohanffavd,  ▲.  et  Aroüi,  G.,  Etüde  diniqne  ei  anatomo-pathologique  sur  la  kteatose  Uen- 

norragique.    Aroh.  de  mM.  ezp6r.  et  d'anat.  pathoL,  Ann6e  18,  1906,  N.  5,  8.  609—627. 

1  Taf.  u.  1.  Fig. 
Bhxinaim,  J.  und  nek,  Johaaui,    Kompendium  der  spexiellen  Histopathologie  der  Haat 

Ein  Leitfaden  für  Aerste  und  Studierende.    Wien,  Holder,  1906.   VI,  189  8.    55  Fig. 

6,20  M. 
FLeohel,   Xk  und  Blaeelüte,  ▲.,   Ein  weiterer  Beitrag  su  den  striehfömiigen  Hauteikrsn- 

kungen.    Areh.  f.  Dermatol.  u.  8yph.,  Bd.  82,  1906,  H.  2,  8.  209—225.    1  Taf.  u.  2  Fig. 
Heller,  Jnline,  Zur  Kasuistik  seltener  Nagelerkrankung,  4.  Dermatol.  Ztsehr.,  Bd.  13, 1906, 

H.  9,  8.  613—617.    2  Fig. 
Hengffeler,    Oeoar,     üeber   einige   Tropenkrankheiten  der  Haut.     2.  Tinea  imbricsts. 

Monatsh«  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  43,  1906,  K.  7,  8.  325—341.    2  Taf. 
Bvmberi,  Catherine,    Contribution  k  P^tude  de  Tichthyoee  foetale.    Th^se  med.  Oen^ve, 

1906.    50  8.    8».     1  Taf. 
Xteve,  Alfred,    Bextrfige  zur  Histologie  und  Klinik  der  Erkrankungen  des  Unterfaaatge- 

wehes.     Ztoohr.  1  Heilk.,    Bd.  27   (N.  F.   Bd.  7),   Jg.  1906,   H.  9,   Abi.  f.  Chir.,  H.  3, 

8.  243—297. 
S^reibl«]!,   K.,   Ein  Fall  yon  Erythema  pentans  fsoiei  (Erysipelas  peistans  fadei  Kaposi). 

Mönatoh.  f.  prakt.  Dermatol.,  Bd.  43,  1906,  N.  9,  8.  443—450. 
Zoew,    Leopold,    Ein  seltener  Fall  yon  Leukodenna  syphiliticum.    Areh.  f.  Dennatol.  s. 

8ypU.,  Bd.  82,  1906,  H.  2,  8.  241—244.     1  Taf. 
Xarüa,   GL,    Fistulea  ontanto  d'origine  dentaire.    Lyon  mM.,  Ann§e  38,   1906,  V.  46, 

8.  788'-.793. 
Vioolae,  J.  et  Favre,  X.,  Eiythtaie  outan6  en  laiges  plaoards  eztensils  ayec  atiophodenne 

k  type  macttleuz  ohet  un  tuberouleuz.    Ann.  de  dennatol.  et  de  syphÜigr.,  B6r.  4,  T.  7, 

1906,  K.  7,  8.  625— 64U    1  Taf. 
Paetsold,  üeber  die  isolierte  primftre  Tuberkuloee  des  OhrlAppohens.  Dtsche  Ztschr.  f.  Chir., 

Bd.  84.  1906,  fl.  4/6,  p.  469—476. 
Paeinl,    üeber  Purpura  senilis.    Klinisehe  und  htstoWgisohe  8tttdie.     Monatsh.  f.  pi*kL 

DermatoL,  Bd.  43,  1906,  N.  9,  8.  451—470. 
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BitelBi-€ha»ta,    Ckmtrilmtioii   ü  l'6tade  eliniqiie  ei  hiiiopAthologiqiie  4«  r^pidermolyBe 

Imlleiue  dystropbiqiie    et  ooQgteitale.     Ana.  de  dennatol.  ei  de  sypkUigr.,   Mr.  4,  T.  7, 

1906,  N,  8/9,  8.  766—790. 
BiWiöh»  F»«l«  lieber  idiopelliisehe  Httotskrophie  und  SUerodennie.  BermatoL  ZtMhr.,  Bd.  13, 

1906,  H.  11,  8.  749—774.    2  Tal 
grihorit,   8.   B.  und  Polaao,  X.  B.»    Eia  Fell   Ton  Sarooma  idiopathieam  mnlüplex 

haemonrhagieiim  Kapoet    Ardb.  L  DematoL  n.  Byph.,  Bd.   88,   1906,  H.  1,  8.  38—38. 

1  Tut. 
8olg«r,  Boaluad,  Deber  Aneneoeter.    DennatoL  CentealbL,  Jg.  10,  1906,  N.  1,  8.  1—8. 
Btiät    Q%otg%  F.»    A  eUnlGal  leektre  od  inltatile  jMorvy.     British   med.  Joun.,  1906, 

N.  3878,  8.  186—190.     1  Fl«. 
SwnwtftMli,  lEaaa^  Geber  Lymphanfl^iMDa  eatia.    Di«,  med.  ZfiHcb,  1906.    24  8.    8*. 
SlMlM,    Mm*9    Ueber  benigne  Melanome   (Chvomatophorome)  der  Haut.     Blane  MaerL 

Tifchowi  Aieh.  f.  patboL  Anal.,  Bd.  186  (^olge  18,   Bd.  6)^   1906,  H.  2,  8.  212—229. 

1  Tal 
▼Sim«r,  Mtautt  Üeber  Kaeyns  ana«ni€BM.    Aroh.  1  DermatoL  n.  87ph^  Bd.  82, 1906,  H.  3, 

6.  391—398. 
WlndiTt    Waldsmar,    Ueber  HantaffektioBen  bei  leptiiehen   Brimmkoagen.     Diea^  med. 

Leip4g,  1906.    8^ 
▼.  S«ai1mM]iv  &«o,  üeber  Liehen  albna,  eine  bleher  nnbeschrieben^  Erkrankong.    AtoIl  1 

DermatoL  v.  8yph.,  Bd.  82,  1906,  H.  3,  8.  339—360.    2  Tal 

Atmungaorgme. 
IMas,  Jl,    Lee   abcte   p^ri-pharyngiene  (6tade  anatomo-eUnique).     Thtae  de  Montpellier, 

1906.    8« 
Coha«  MoxltB,  Die  Longenanthrekoee  nnd  ihre  JB^trtehnng  ^rom  Daim  ans.    Berlin,  klin. 

Wodiensdir..  Jg.  43,  1906,  N.  44,  8.  1425—1427;  K.  45,  8.  1467--1459. 
€KrB0«rot,   K.,    Note  snr  P^yolntion  des  r§aetions  oellnlairei  dana  lee  ftpanehteenti  rtro- 

fibrinenz  ä  propoe  d'nn   oas  de  plenrteie  typhoidiqne.    Areli.  de  mM.  ezpftr.  ei  d'anal. 

petbol.,  Ann«e  18,  1906,  N.  5,  8.  593—608. 
H>Ml>mery   Ueber  seltene  Erkranknng  der  Baohenmandel.    Aroh.  1  LaryngoL  n.  BhinoH, 

Bd.  19,  1906,  H.  1,  8.  127—131. 
Kopp#-8«]rl«r,  Zar  Kenntnis  des  Bindegewebes  der  Leber.    Verb.  23.  Kongr.  1  inn.  Med.. 

Mönchen,  1906,  8.  485—439. 
▼•  JakMlit  S«t   Ueber  Amylosis  der  Longen.    Verb.   28.  Kongr.  1  inn.  Med.  Monehen, 

1906,  &  426—427.    2  Tal 
JobautoB,  Blohasd  K;,   Congenital   Membrane  in  the  Naso-PliarTnx.     Jonm.  Ameriean 

med.  Amoc.,  Vol.  47,  N.  9,  8.  686—687. 
JoogaJloirlM^  BliMilMth,   8ar  le  sarcome  primitif  das  poomons.    Th^se  mM.  Gen^ye, 

1906.  40  8.    8^ 
KMkt  ▲rttnw  and  Bpiow,  J.  B.,  Tliree  Csees  of  Malfonnation  of  the  Traoheo-Oesophageal 

8^>tam.    Joom.  of  Anat  and  PhysioL,  VoL  41,  P.  1,  8.  52—55.    5  Fig. 
MimäiMg,  IL,  Ueber  Longenbraad  mit  besonderer  Beräeksichtigong  der  Böntgennnteraochong 

nnd  operatiTen  Biehandlong.    Jahrb.  d.  Hamborg.  Staatskr.,  Bd.  10,  Jg.  1905  (enoh.  1906), 

8.  1—188.     15  Tal  o.  45  Fig. 
Uaek,  Bzauit»  Bemerlrangen  Aber  das  Sklerom  nebst  Mitteilong  eines  neoen  oetpreofiisdhen 

Falles.     Arch.  1  Laryngol.  n.  Bhinol.,  Bd.  19,  1906,  H.  1,  8.  115—126. 
Mninäf  Bolfvr,    Lopoa|  oayi   nasL-    Mitt  a.  Finsens  med.  Lysinstitot  in  Kopenhagen, 

H.  10,  1906,  8.  31-49. 
BöhoU«,  CKurteT,  Ueber  8timh6blenempyem  bei  Kindern  im  Anschlofi  an  akote  L[ifektioos- 

krankheiten.    Aroh.  1  Kinderheilk.,  Bd.  44,  1906,  H.  4/6,  8.  306—317. 
U6hniim%f  W«XWr  K.,  Gibt  es  einen  intestinalen  Ucsprong  der  Lungenanthrakose?    Ztschr, 

1  Toberk.,  Bd.  9,  1906,  SL  5,  8.  425—440. 
9pt9mg9Kf  Ein  Fal  yon  8chlelmhant(^yBte  der  Btixnhöhle.    Arch.  1  LaryngoL  o.  Rhinol., 

Bd.  19,  1906,  H.  1,  8.  136—144. 
irtfbMsd«,  W.,  Pharyngitis  latendis.    Aroh.  1  LaryngoL  o.  BhinoL,   Bd.  19,  1906,  H.  1, 

8.  10—27. 

Kerrengystom. 
Abi»  Xmum  ▲.*  Aoote  non«oopporaäye  enoephalitis  in  ehüdren.   Joom.  American  med.  Aasoo., 

VoL  47,  1906,  N.  15,  8.  1184—1188. 
Adsrl»  Xaiasle«  J«of  «•«,  Cootribntion  ä  Vßtode  de  l'atrophie  o6rtbrale.    Un  oas  rare  de 

tomeor  (lipome)  ayan^  donnft  lieo  h  one  hydroolphalie  exoessiye.   Thtee  mM.  Gen^ve,  1906. 

50  8.    8*.    2  Tal 
Ap«lt^  r.»  Die  Bedtfoiong  iqrtologiseher  Untenoohongen  der  Cerebrospinalflfissigksit  for  die 

Keoiologie.    Monateebr.  1  Fiqroh.  o.  NeoroL,  Bd.  20,  1906,  Sigflnaheft,  8.  1—4.     2  Tal. 
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▲cmaad-IMill«»  'F.  -et  Bomd«it  Oh  fitmle  dinlqne  et  anatomo-palbologiqiie  d*nn  oas  de 

poliomytiite  diffuse   aubeigiie  de   1»  preml^re  enfuioe.    Noay.  leonogr.  de  la  Salpötri^ 

Anu6e  19,  1906,  N.  5,  8.  441—453.     1  T«f. 
BarteUi,  ]K»r1ia»   Ueber  PUttenepithelgeechwüUte  der   Hfpopbyiengegend   (dee   Infoadi- 

balums).    ZettKshr.  f.  AugeiiheUk.,  Bd.  16,  1906,  H.  5»  S.  407--437.    2  T«f .  a.  4  Fig. 
Bvmeifer.  £#0  uiid  ChmruliinmMi  J.  W.»   Der  Plezue  ooeUocns  und  mesenterieoB  und  ihre 

Bolle  beim  AbdominalBhook.     EUne  experimentelle  Siadie.    Mitt.  a.  d.  Qreii«geb.  d.  Med. 

tt.  Chir,  Bd.  16,  1906,  H.  4/5,  8.  507—549. 
]>«U]iO»  B«ff«BiOi  Gonsiderasioiii  sopni  un  caao  di  earoonta  diffiuo  delU  gamba  involgeote 

il  nerro  tdatioo.    H  Morgagni,  Anno  48,  1906,  P.  1,  K.  11,  8.  735—744. 
Bowni«,  WaUemt,   A  oase  of  aarooma  of  the  temporal  dura  mater  whiob  aimulated  a  anp- 

puratiYe  maatoiditia.     Praotitiouer,  Vol.  77,  1906,  N.  5,  8.  659-^662.     1  Tal. 
Flkta«,  B.  and  BWslinc»  W.»  Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  anr  Hiatopathologie  der  eztra- 

meduUlren   Bäekenmarkstnmoren.    Dtache  Ztachr.  f.  Nervenheilk.,   Bd.  31,    1906,  H.  3/4, 

8.  199—228.     1  Taf.  u.  12  Fig. 
CkndliMr  and  Oavaj,    A  atody  ol  two  unuaual  brain  tamoura.    Joum.  of  nenr.  and  menl. 

dia.,  1906,  8.  1. 
Chnuid«  d^OK^t  Ueber  die  diffuae  Anabreitang  von  malignen  Tumoren,   inabeaondere  GUo- 

aarkomen   in  den  Leptomeningen.     0tache  Zeitaobr.  I.  Nerrenheilk.,  Bd.  31,  1906,  H«  3/4, 

8.  283—312.     1  Tal  H.  6  Flg. 
H«jda,  X.  und  Chunrnhiwaim,  BL,  Zar  Kenntnia  der  generaliaierten  metaatatlachen  Car- 

einoae  dea  Zentralnervenayatema.    Arb.  a.  d.  Geb.  d«  piihdL  Anat  o.  Bakt.,  Bd.  5,  1906, 

H.  3.  8.  892—418.    3  Fig. 
Bamclunaaa,  B^trioa,  Dea  6r7ih^mea  dana  lea  Boftaiogitea  aIgnSa  oftrftbio-apinalea.   Tbte 

mM.  Genl&ye,  1906.    54  8.     8^ 
Wtauükhng,  JL,  CShromatophoroma  medullae  apinaüa,  ^  Beitrag  lur  Kenntnia  der  primären 

Cbromatophorome   dea   Zentralnervenayatema.     Vlrdiowa  Aroii.  f.   patbol.  Anat.,  Bd.  186 

(Folge  18,  Bd.  6),  1906,  H.  2,  8.  229—240.    1  Fig. 
HvgWitobXer*  &vdolf^   Ueber  Hirntumoren.    Naeh   Beobaohtongen   anf  der  Zurcb.  med. 

Klinik  in  den  Jahren  1884—1904.    Diaa.  med.  Zürich,  1906.    22  8.    8^ 
Bybrman»  Contribution  ii  Titude  de  la  m6nin|riie  oMbro-apinale ;   relatkm   d'ane  ^i^dteie 

obaervte  dana  la  provinoe  d'Oran  (Alg^rie).    Thtae  de  Touloaae,  1906.    8*. 
BM,  lüuelt  Kaauiatisofaer  Beitrag  von  nieht  toberkuldaen  Geaehwnlatbildongea  im  Qehim 

bei  Kindern.    Diaa.  med.  Zürich,  1906.    34-  8.    8^.     1  Taf. 
Xiastadt»  W«ltar,  Ueber  oyetiache  Tomoren  Im  Bereiche  dea  Infandibalum  oerebrL    Diaa. 

med.  München,  1906.    8^ 
Krflflr«r,   Wilhelm,    Ein  Fall   von    Pachymeningilia  haemorrhagica  interna.     Diaa.    oed. 

München,  1906.     8®. 
lMign9l'JMwmm^AA%f  M.  et  Voiaia,  Bog^r,  La  neuronophagie,    IBtev.  de  mM.,  Annte  26, 

1906,  N.  11,  8.  870—898. 
Btariaeiioo»  O.«  Du  r61e  dea  oellulea  apotrophiquea  dana  la  i^gtoAraaeenee  nerveuae.  Compt. 

rend.,  aoc.  bioL,  T.  61,  1906,  N.  32,  8.  381—383. 
—  et  BUnaa»  J.,    Becherehea   aar  la   r6g6n6reaoeaoe   de   la  moelle.    Nouv.  Iconogr.   de  U 

8alp«tridte,  Ancte  19,  1906,  N.  5,  8.  417—440.    13  Fig. 
Vawmark,  L»   Pathologiach-anatomiaeher  Befand   in  einem  weiteren   Falle  von  f^unilürer 

apaatiacfaer  Paraplegie.     Dtache  Zeitachr.  f.  Nervenheilk.,   Bd.  31,   1906,   H.  3/4,  8.  224 

—230.    6  Fig. 
Onaond«  A.  W.,  Notes  on  one  hundred  caaea  of  intra-eranial  tomour,  with  apedal  relerenee 

to  the  ocular  aymptoma.    Med.  chir.  Trana.  London,  Vol.  89,  1906,  8.  489—558. 
Plrona,  Bapliaid»   L^hypophyae  dana  la   rage.     Aieh.  de  m4d.  ezpftr.  et  d'anat.  pathol., 

Ann6e  18,  1906,  N.  5,  8.  688—694. 
Baymoad,    l)  Un  caa  aimple  de  tumeur  de  l'encfephale.    Localiaalion  o6r6beUeuz.    2)  Ua 

cas  complex  avec  troublea  mentaux  aooentnte  et  primitifa.    Loealiaatioa  aur  le  cocpe  oalleaz. 

8.  2526—2555. 
Bahn,  B«,  Ueber  echte  und  falsche  8trangdegenerBtlonen  bei  adnindftrer  Carcinomatoae  der 

Rüokenmarkahinte.     Virchowa  Afch.   f.   pathoL  AnaL,   Bd.  186   (Folge  18,   Bd.  6),  1906, 

H.  2,  8.  307—319. 
Bftatiiii,  Alfirado,   Forma  atipica  di  aderoai  laterale  amiotrofloa  (oon  reperto  citcdogieo). 

Riforma  med..  Anno  22,  1906.  N.  48,  8.  1322—1330.     7  Fig. 
Bchilliiigf  F^  Funktion  und  Erkrankungen  dea  Sympathicoa.   Bammelberichk    Forlachr.  d. 

Med.,  Jg.  24,  1906,  N.  30,  8.  859—869. 
Bol&oU»  Harry,   Ueber  Kleinhimoyaten.     Mitt.  a.  d.  Greni^b.  d.  Med.  u.  Chir.»  Bd.  16, 

1906,  H.  4/5,  8.  745—767. 
Bohwalba,  Bmat  und  Chredi|r,  llartiiL,   Ueber   Entwicklungaatftmngen  dea   Kleinhima, 

Hiniatamma   und  Halamarka  bei   8pina  bifida.     Beitr.  a.  pathol.  Anat.  u.  a.  allg.  Pa^ML, 

Bd,  40,  1906,  H.  1,  8.  132—194.     2  Taf.  u.  5  Fig. 
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limoQt  r«xn»d  et  OallJds,  A3f^  Tnmeur  c^rtbnle  sarcomateose  p^rolandique  ayant  doiinft 

Ura  ^  de  l'^pilepsie  jackggnienne  et  k  one  himipUgie.     Bull,  et  m§in.  de  la  soo.  anat.  de 

Piria,  Annte  81,  1906,  N.  4,  8.  325—328.     4  Fig. 
Benthaxd,  B.  E.  and  Btrattoa,  B.  &.,   A  study  of  acnte  leptomeningitis  (Streptococcus 

pyogenes).    Journ.  American  med.  Assoc.,  Vol.  47,  1906,  N.  16,  S.  1271—1277. 
SpOlar,  William  B^    Syringomyelia.    British  med.  Joum.,  1906,  N.  2390,  S.  1017—1021. 

9Pig. 
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Wehaachr.,  Jg.  53,  1906,  N.  43,  S.  2095—2097. 
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Icgisch-anatomisdie  und   veigleiQhettd-anatomisohe   Untersuchungen.    Arb.   a.  d.  Mmanat 

Inst  in  Zürich«  H.  2,  8.  1—205,    20  Fig.  * 
Ttasftti,  F.  et  Pasodi,  IT.,  Sur  la  productien  cellulaire  dans  les  enc6phalites  exp6rimen> 

tiles.    An^  ital.  de  biol.,  VoL  45,  1906,  8.  260-261. 
WsgeUa,  Kaorl»  Ueber  akut  yeriaufende  multiple  Sklerose.     Dtsehe  Ztschr.  f.  Nervenheilk., 

Bd.  31,  1906,  H.  3/4,  8.  313—327. 
Wamnr,  AugXLatp  Ein  Fall  yon  ausgedehnter  Thrombosiemug  der  Himsinus.    Berl.  klin. 

Wchnschr.,  Jg.  43,  1905,  N.  46,  8.  1475—1477.    Fig. 

SiancMirgiuie. 

A&at»  J^  Easai  sur  les  k^ratites  bulleuses.    Thtee  de  Toulouse,  1906.    S**. 
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ophthalmoL  Soo.  United  Kingdom,  VoL  26,  1905/06,  8.  111—112.    2  Fig. 
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de  Toulonse,  1906.     8^ 
Bariala,  Kaartin«   Ueber  die  anatomisehe  Grundlage  der  Erblindung  bei  Orbitalphlegmone. 

Aith.  f.  Augenheilk..  Bd.  56,  1906,  H.  3,  8.  267—282.    2  Taf. 
iMgmeiitar,  Sudolph,   £Sne   Theromorphie  im   Auge   eines  Ejndes.    Graefes  Ardi.  f. 

OphthahnoL,  Bd.  65,  1906,  H.  1,  8.  155—171.    8  Tat  u.  1  Fig. 
BsäkelaMv,  Bt^  Anophthalmus  eongenitus  und  die  Sehbahn.    Graefes  Aroh.  f.  Ophthal- 
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bdlk.,  Jg.  44,  1906,  8.  413—418.    4  Fig. 
Caifill,  Xk  V^  Orbital  tumon,  with  eztension  to  the  temporal  fossa  (hyperostoeisr).  Trans. 
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Ctuckitt,  B.  ▲.,  TnberenloBis  of  the  middle  ear  and  mastoid.   Joum.  American  med.  assoc., 
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heOk.,  Jg.  44,  1906,  8.  404—412.    8  Fig. 
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—133.  *  1  Fig. 
8ftpA#,  Karl»  Studien  ftber  die  Bakteriologie  der  akuten  Kittelohrentsündung.    Oentralbl. 
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8.  508—506. 
TOitliafi^  W^  Ueber  einen  ophthalmoskopiachen  Befund  bei  sog.  Polyoytftmie.    KUn.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.,  Jg.  44,  1906,  8.  449—451.     1  Fig. 
WhitehMd,  ▲.  IL.,  Tumor  of  the  iris.    Trans,  ophthalmol.  800.  United  Kingdom,  Vol.  26, 
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muoosna  ala  Erreger.    Klin.  MonatabL  f.  Augenheilk.,  J.  44,   1906,  8.  383—889.    2  Fig 

MillddrIbM,  ThymiUy  ITebennlere.    (Glandula  earottoa«) 

lätanuad,  Xi^oa  et  Biirart,  LMona  dea  glandes  surrfenales  an  eonra  de  l'intozioation  blliaire 

exp^rimentale.    Compt  rend.  soo.  biol.,  T.  61,  1906,  N.  32,  p.  410—411. 
Blmn,  T.,  Neues  und  Altes   sur  Physiologie  und  Pathologie   der  Schilddrüse.    Verfa.  d. 

Kongr.  f.  inn.  Med.,  23.  Kongr.,  Mfinchen  1906,  8.  183—221.    3  Taf. 
Xtean,  Triadr.  und  Kodiar,  Die  Pathologie  der  Bchilddroae.    Referate.    Verh.  23  Kongr. 
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Vowlar,  J.  8.,  A  caae  of  infantile  myzoedema:  anomalous  result  of  treatment.     Bdinburgb 

med.  Jouna.,  N.  8.,  Vol.  20.  1906,  N.  5,  8.  432—438.     1  Taf. 
HamoLMUL,  Otto,   Ueber  Vorkommen   und  Veränderungen  von  Myelinsubetanzen  in  der 

Nebenniere.    Arb.  a.  d.  Qeb.  d.  pathol.   Anat.  u.  Bakt,   Bd.  5,  1906,  H.  3,  S.  419—431. 
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(Deroamsehe  Krankheit).    Verh.  d.  Kongr.  inn.  Med.,  23  Kongr.,  München,  1906,   S.  222 

—232.    1  Taf. 
Mandat  Fallx,  Die  Byphilia  der  8ehilddrnse.    Verh.  23.  Kongr.  f.  inn.  Med.,  M&nohen 

1906,  8.  238—242.    3  Fig. 
Mlahaad,   Die  Hiatogeneae  der  Btruma  nodosa.    Virohows  Aroh.  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  186 

(Folge  18,  Bd.  6),  1906,  H.  3,  &  422—477.    6  Taf. 
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KiUn,  0^  and  gj^ft,  J.»  Halignant  diBease  af  the  thTioid  glaad.     UhIt.  of  PttuvW- 

mUi  Med.  BnlL.  Jone  1906. 
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Bedia  1906,  H,  8.  364--S91.    6.  FSg. 
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-1176. 
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miMuica.    Areh.  de  paraaitol.,  T.  10,  1906,  N.  3,  8.  405—436. 
Bad,  BeiJMnIii,  CSianerea  ayphllitiqiiea  oaiiia  de  la  l^rre  et  de  la  langae.    Ann.  de  der- 

nutoL  et  de  aypliiligr.,  8er.  4,  T.  7,  1906,  N.  7,  8.  666—669. 
Oablir,  Ltai,   I/Inflaimnation  dea  divertioiilea  inteatinanx  <m  diTerHoiilite  (Fln).    Ber.  de 

6h]r.,  Amite  26,  1906,  N.  10,  8.  550—576. 
^^tPnSSU,  Zk»  Qoelqeea  eonaidftratioiia  anatomo-eUni^ea  Ik  propoa  d'an  eaa  de  pUefmoD, 

«objeidieii  (aägine  de  Ludwig).    Thtae  de  Hon^pdlier,  1906.  8^ 
^vli»  OwUja  O^  Aeeke  aeptle  Infeotioii  o(  the  throat  and  neek;  Ludwlga  angina.    Ana. 

o(  «iigaiy,  P.  164,  1906,  8.  175—192.    2  Tat 
Mo«Vf  >  ▲.*  Bapporti  de  la  taberonloae  inteatinale  ayeo  la  taberonloee  pnbnonaire.   Thte 

de  Mon^iellier,  1906.    8^ 
BiakBiaa,  Mmäoli,  Ein  Beitrag  aar  Kenntala  der  Bmebaaoktaberkakee.    IHm.  med.  Kiel, 

1906.    8«. 
Maadij,  F.,  La  tnbereidoee  Ute-eaeoale  Ik  forme  aleftro-eaatoiae  entfoo-peritontele.    Thte 

de  Montpellier,  1906.    8*. 
»1  Taa,  MmrÜM,  OontrihntUm  Ik  l'teide  du  oaaeer  da  reetom.    8<m  traltement.    Ber.  de 

Qidr.,  Annte  26,  1906,  M.  10,  S.  489—517. 
MHa,  a^  Appendidte  toberaolenae.    Thte  de  Montpellier,  1906.    8^ 
'•Itia,  M^   Kaaaiatiaehe  deitrilge  aar  Kenntaii  der  JE[nokenbildang  dea  Darme.     Dtaohe 

ZMr.  t  Cbir.,  Bd.  84,  1906,  H.  4/6,  8.  477—487.    3  Fig. 
«Maraatl,  Xm»i    OMeryaakmi  eliniehe  ed  aaatoaio-palologiohe  aopia  46  oaai  di  ataaoal 

SnMaale  da  caoaa  iatcinaeoa  lY.    Blforma  med.,  Anno  22,  1906,  N.  44,  8.  1205—12132 

H.  47,  8.  1297—1308. 
'noän,  B.*  Beiirlge  aor  patholog^aehen  Anatomie  der  Appeadioitia.    Dtwshe  Zlaehr.  t  Chir., 

Bi  84,  1906,  H.  4/6,  8.  424—461.    2  TaL  n.  1  Hg. 
Wgorofl;   Stnaaen,    Contribatton  ü  la  pethogftnie  de  l'appendioite.    Thh»  mkL  Gendre^ 

iW5/öe,  112  8.  s:  1—«--         i-t- 

^>^  HL,  Ueber  Amyloldtamoren  der  Zange.     Dtaohe  Ztaohr.  f.  Ghir.,  Bd.  84,  1906,  H.  4/6, 

B*  493—468. 
■•UaMm,  aUa,  Kaaaiatiaehe  Beitrage  aar  Kenntala  dea  InteatinaUipoma.     Dtaehe  ZtBohr. 

'•  Chir.,  Bd.  84,  1906,  H.  4/6,  8.  488—511. 
'■AeaiKowiea,  Btaaiiilama,  Ein  Fall  von  Schimmelpilabildang  im  ICagen,  hervoigerafen 

durah  einen  biaher  nieht  beaehriebenen  Paraaiten,  aagleioh  eine  allgemeLae  üebenriebt  über 

das  Yodcommen  tob  8ohimmelbiIdang  im  Magen  and  ftber  deren  klinlaehe  Bedentong. 

AnUrrolon.  biol.  Lw6w.  2,  1905,  8.  472—539. 
^vsfff  WniMlm,   Die  Metaatawnbildang  bei  Magencandnom.    Arb.  a.  d.  Qeb.  d.  pathoL 

Anu.  tt.  Bakt,  Bd.  5,  1906,  H.  3,  8   500—512  a.  Dlaa.  med.  Tübingen  1906. 
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DU  Herren  Feffotiter  werden  gebeten,  besondere  Abdrücke  ihrer  Arbeiten  an  die 
Beddletioi%  des  „CeniraUtlaU  füir  Allgemeine  Pathologie  und  Pathologiaehe  Anatomie"  in 
Düaseldorf,  Graf  Reekeatrasse  37,  Arbeiten  in  nueiecher  Sprache  an  Herrn  Dr,  M.  MiUd- 
mawn,  Prosektor  der  Krankenhäuser  des  Naphtha/verbcmdes  in  Baku,  Balachany  (KoMtkasus), 
solche  in  polnischer  Sprache  an  Herrn  Dr,  J,  Steinhaus,  Warschau  eingusenden. 
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Nachdruck  verboten. 

Veränderungen  der  Glandulae  parathyreoideae  in  drei 

Fällen  von  Tetanus  traumatious.^) 

Von  Prof.  Dr.  Pietro  Gnizzetti. 

(Mit  6  Fig.  im  Texte.) 

(Ans  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie   der   Universität  zu 

Parma.) 

Ich  habe  mit  dem  Mikroskop  die  Glandulae  parathyreoideae  in 
drei  Fällen  von  Tetanus  traumaticus  untersucht  und  dabei  Ver- 
ändenmgen  verschiedenen  Grades  und  zwar  besonders  entzündlicher 
Natur  gefunden,  welche  mir  von  Wichtigkeit  zu  sein  schienen.  Ich 
möchte  bemerken,  daß  ich  mich  seit  ungefähr  10  Monaten  mit  diesen 
Drüsen  beschäftige  und  sie  bis  heute  in  ungefähr  60  Fällen  unter- 
sucht habe ;  die  Resultate,  die  ich  bei  diesen  Untersuchungen  erhalten 
babe,  verdienen  meiner  Meinung  nach  grade  eine  besondere  Be- 
achtung. Andererseits  ist  über  diesen  Gegenstand,  soviel  ich  weiß, 
bis  heute  nichts  veröffentlicht  worden,  und  selbst  in  den  umfang- 
reichen Untersuchungen  von  Benjamins*),  von  Petersen*)  und 
von   Fralna*)    über    die    Veränderungen    der   Parathyreoideae    des 


*)  Uebersetzt  Ton  Dr.  Kurt  T au tz -Berlin. 
')  Zicglers  Beitrage,  Bd.  31,  Heft  1,  S.  143,  1902. 
•)  VirchowB  Archiv,  Bd.  174,  Heft  3,  S.  413.  ^  ,    .u 

•)  Fraina,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Glandula  thyreoidea 
mid  der  Glandulae  parathyi*eoldeae.    ravia.    1905. 
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Menschen  findet  sich  darüber  kein  Wort.  Dagegen  sind  die  Para- 
thyreoideae  bei  anderen  mit  Krämpfen  einhergehenden  Krankheiten 
nnter6acht  worden;  so  fand  z.  B.  *Mac  Callum^)  bei  der  Tetania 
gastrica  eine  Hyperplasie  dieser  Drttsen  mit  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  und  eine  große  Anzahl  von  Karyokinesen ;  Pepere-) 
und  Zanfrognini';  fanden  bei  der  Eklampsia  gi'avidaruni  durch 
Defekt  verursachte  Anomalien. 

Folgendes  sind  meine  eigenen  Beobachtungen: 

Fall  1.  —  Angelo  Basini,  8  Jahre  alt,  aus  Noc^to  (Panna),  Schüler. 

Ende  Mai  1906  vennuidete  er  sich  am  rechten  Fufie  oberhalb  der  Ferse, 
^n  dieser  Stelle  bildete  sieh  eine  Eiteransiunmlung,  welche  sich  nach  aufien 
öffnete;  alsdann  vernarbte  die  Stelle,  blieb  jedoch  bei  Dmck  noch  immer  leicht 
schmerzhaft. 

Am  16.  Juni  fühlte  sich  der  Knabe  unwohl;  nm  4  Uhr  nachmittags  traten 
dann  Opisthotonns,  ein  sehr  starker  Trismns  und  ErstickungsanfiUle  ein.  In  der 
Nacht  breiteten  sich  die  tonischen  Krämpfe  auf  die  Arme  und  die  Beine  ans 
und  zwar  wurden  sie  überall  s^r  stark. 

Am  17.  Juni  morg^s  wurde  er  in  das  Ospedale  Givile  von  Parma  ge- 
bracht und  dort  der  Abteilung  des  Prof.  Verdelli  überwiesen.  Es  zeigte  sich 
in  klarer  Weise  das  Bild  des  allgemeinen  Tetanus;  der  OpisUiotonus  war  sehr 
deutlich  ausgeprägt  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  ErstickungsanfflUe  auf.  Infolge 
des  Trismus  konnte  der  Mund  überhaupt  nicht  geöffnet  werden  Um  12  uTir 
betrug  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  88,3«.  um  2  Uhr  39**  und  um 
4  Uhr  40^.  In  dieser  Stunde  starb  der  Knabe  in  einem  Erstickungsanfalle. 
Die  Krankheit  hatte  also  24  Stunden  gedauert. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  folgendes:  Beträchtliche  HyperUmie  der  Hirn- 
häute und  des  Qehimes;  Hypostase  in  den  Lungen;  Milz  von  normaler  Größe 
mit  deutlich  sichtbaren  Malpighi sehen  Follikeln;  Myokard  blafi;  Leber  und 
Nieren  von  blasser  und  sogar  etwas  trüber  FArbung. 

P  a  r  a  t  h  y  r  e  o  i  ^  e  ä  e.  Es  waren  alle  vier  vorhanden ;  3  waren  in  das 
Innere  der  Thyranslflppchen  eingekeilt,  die  vierte  war  frei. 

Die  rechten  Parathyreoideae  wurden  zur  Untersuchung  auf  Glykogen  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet. 

Die  linken  Parathyreoideae  wurden  in  gesAttigter  wflssriger  Lösung  von 
Sublimat  (Hoidenhain)  fixiert.,  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serienschnitte 
zerlegt. 

Strukturell  bestanden  alle  4  Drüsen  aus  untereinander  onastomosierenden 
Strängen  (netzfönnii?er  Typus),  welche  die  Neigung  zeigten,  sich  an  der 
Peripherie  in  volle  Alveolen  weiterzuteilen. 

Di(>  Epithelzcllen  gehörten  fast  alle  zu  denjenigen,  deren  Protoplasma  sich 
mit  Eosin  fast  gamicht  fArbt,  und  die  man  ehromophobe  oder  Grundzellen  oder 
Zellen  des  ersten  Typus  (Petersen)  ßu  nennen  pflegt.  Die  chromophllc»  oder 
eosinophilen  oder  oryphUen  oder  Zellen  des  zweiten  Typus  (Petersen)  wanm 
f^ehr  spärlich  und  nur  in  einer  Anzahl  von  1  bis  3  Stück  auf  einem  ganzi^n 
Schnitte  einer  Drüse  vorhanden     Kolloide  Substanz  war  gamicht  vorhanden. 

Glykogen  war  bei  den  Parathyreoideae  der  rechten  Seite  nur  in  einer 
einzigen  in  geringer  Menge  und  zwai  mir  im  Innern  der  balbmondfönnigcn  oder 
kugeligen  Zellen  in  gleichmäßiger  Verteilung  vorhanden :  in  der  nndei^en  war  es 
nur  spärlich. 

An  den  Parathyreoideae  der  recht^^n  Seite  bemerkte  ich  keine  Ver- 
ändei-ung.  Ich  berücksichtigte  hierbei  jedoch,  daß,  da  es  »ich  um  Gelloidinein- 
bettung  handelte,  die  Schnitte  ziemlich  dick  warcMi  und  ich  nicht  alle  unt"r- 
sucht  hatte;  es  ist  daher  ni<'>glich,  daß  mir  einig«»  wenn  auch  sicherlich  nicht 
bedeutende  Veränderungen  entgangen  sind. 


0  Centralbl.  f.  aUgem.  Pathologie,  1905,  No.  10.  S.  :J8.'). 
*)  Sperimentnle,  Fase,  5,  1905. 

*)  Z  a  n f  r  o  g  n  i  n  i,  Eklampsie  und  angeborene  Anomalie  der  Parnthvreoideae. 
Modena.    1905. 
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Bei  den  Parathyreoideae  der  Unken  Seite,  die  ich  in  Serienscluütten  nnter- 
tittchte,  bestand  bei  einer  eine  starlce  Hyperämie  des  QefaßnetzeSy  und  in  einigen 
Schnitten  fand  ich  auch  eine  l^leine  HAmorrhagie,  sonst  aber  nichts.  Im 
Geffenaatse  hierzu  zeigte  die  andere  Parathyreoidea  bemerkenswert«  Ver- 
indeningen,  die  ich  teilweise  iT\  den  Fig.  I  and  II  wiedergegeben  habe.  Be- 
jnnnt  man  die  Untersnchnng  der  Serienschnitte  bei  dem  einen  Ende  der  Drüse, 
HO  beobachtet  man,  dafi  sich  nm  die  Blntgefafie  herum  längs  der  Septen 
iwischen  den  Epithelstrangen  und  auch  zwischen  den  einzelnen  Zellen  Zwiscnen- 
rlome  gebildet  haben,  wodurch  die  genannten  Elemente  ungewöhnlich  weit  tou 
Hnander  entfernt  worden  sind.  Diese  Zwischenr&ume  sind  mehr  oder  weniger 
vpn  einer  granulierten  Substanz  in  Form  von  Flocken  und  Schichten  ein- 
genommen, die  man  nach  ihrem  Aussehen  und  ihrem  Verhalten  gegen  Farb- 
Ktoffe  als  geronnenes  Ei  weiss  ansehen  muß.  Fibrin  und  kleinzellige  Infiltration 
<ind  nicht  vorhanden.  Die  sp^ßeren  Blutgefäße  und  besonders  die  Venen  sind 
mit  Bhit  angefüllt,  die  Kapillaren  dagegen  sind  leer  und  zwar  wahrscheinUch 
infolge  des  durch  die  umgebende  Substanz  ausgeübten  Druckes.  £s  handelt 
2iich  augenscheinlich  um  einen  Zustand  von  Oedem  Fig.  I  seigt 
<\en  stärksten  Grad  dieser  Veränderung,  wie  man  sie  übrigens  in  einer  großen 
Zahl  von  Schnitten  beobachtet. 

Fig.  I.    Fall  1. 


Zweit4»-  link«'  Farathyreoiden. 
A  LosgelüKte  £pith«^lstrftnge. 
A'  Isolierte  Kpitbelzelleii. 

B  An>uminösi*  Substanz  de^  Oe^eni».  Zeins  Konipen>«atorokuliir.  4.  01>- 
jccHv.    D.  Etitfeniuiig  iles  S))iegi*J8  10  cm. 

Was  die  V€*rt<Mlnng  des  Oc*4]ems  anbetrifft,  so  betrinnt  os  an  einem  Ende* 
*\vir  Drfise  und  befallt  sie  zunächst  in  ihrer  ganzen  Dicke,  wie  sich  auf  mehr 
als  hundert  mikroskopischen  Schnitten  zeigt,  dann  zieht  c«8  Mch  allmAhlieh  auf 
«neu  einzicon  Teil  zuröck  und  zwar  beschrankt  es  sich  erst  auf  zwei  Drittel 
nnd  schließlich  auf  weniger  als  die  HAlftc*  der  Dicke  der  Driise  Auch  in 
turpem  Teile  ist  es  weniger  deutlich,  verschwindet  indessen  niemals  vollkommen 
an»;  der  ganzen  Drüiws, 

Kaiierr  man  sich  dem  Ende  der  Parathyreoidea.  an  dem  das  Oedem  fast 
ini  Versehwind4*n  begriffen  ist,  so  sieht  man,  wie  ich  es  anf  Fig.  II  wiedei^ 
gegebw  h«l>e,  an  den  Seiten  einer  großen  Vene  und  zwischen  dieser  und  der 
Kapsel  einen  nnr«>,gelm&ßigen  Zwischenraum,  welcher  von  derselben  geronnenen 
üliweißsnbstmtz  iingefSlIt  i^^t,  welche  die  Epithelstrange  nach  anQ^rt  drangt  und 
djw  Bestrebi'u  hat,  sich  zwischen  sie  einzuschieben.  Es  muß  sich  also  hier 
um  eine  circnmÄcripte  lymphatisclic  Stase  handeln,  die  sicher- 
lich in  Beziohnug  zu  dem  Oedem  steht.  In  den  mikroskopischen 
Schnitten.  di<*  sich  nn  den   abgezeichneten   anschließen,    teilt   sich   die   Vene    in 

e* 
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mehrere  Aeste,  und  diese  sind  wieder  ihrerseits  mehr  oder  weniger  nocli  von 
der  albuminösen  Substanz  begleitet  und  umhüllt.  Manche  von  den  Epithel- 
Zeilen,  die  unmittelbar  an  diesen  Lymphsee  anstossen,  sind  bisweilen  infolge 
von  Hydrops  sehr  stark  geschwollen. 


Zweite  linke  Parathyreoidea. 
A.  Lymphatische  Stase. 

Zeiss   Compensatorokul.    4.   Okjekt.    8,00  mm.    Apochromat.   Entfeniung 
des  Spiegels  10  cm. 

Außer  den  eben  beschriebenen  Veränderungen  bestanden  keine  anderen. 
In  den  Epithelzellen  sah  ich  weder  Karyokinesen  noch  Erscheinungen  von 
Degeneration;  an  keiner  Stelle  fand  ich  Zentren  kleinzelliger  Infiltration. 

In  dem  Thymusläppchen,  in  dessen  Inneres  sich  die  Parathyreoidea  als 
Keil  hineingeschoben  hatte,  bestand  kein  Oedem. 


Fall  2.  —  Maria  Dardani,  50  Jahre  alt,  Bäuerin,  aus  S.  Secondo 
(Parma). 

Pat.  ist  erblich  nicht  belastet.  Menstruation  seit  dem  15.  Jahre;  ver- 
heiratet; 6  regelmäßige  Schwangerschaften.  War  niemals  krank.  Vor  zwei 
Jahren  entwickelten  sich  an  den  Unterschenkeln  infolge- von  Varicen  Geschwüre, 
die  dann  teilweise  wieder  heilten.  Gegenwärtig  bestät  nur  ein  einzelnes  Ge- 
schwür hinten  am  linken  Unterschenkel,  drei  Finger  breit  oberhalb  der  Achilles- 
sehne; es  hat  die  Breite  eines  Soldo  und  ist  am  Grunde  schmutzig-grau. 

Am  6.  Juni  1906  bemerkte  die  Frau  zunächst  ein  allgemeines  Unbehagen, 
dann  ein  Gefühl  von  Anschwellung  in  der  Zunge;  darauf  trat  rasch  Trismus  und 
dann  Opisthotonus  auf.  Auch  das  Schlucken  machte  Schwierigkeiten.  In  den 
Gliedern  zeigten  sich  dagegen  keine  deutlichen  Krämpfe. 

Am  11.  Juni  wurde  sie  in  das  Ospedale  Oivile  v^on  Parma  gebracht  und 
der  Abteilung  des  Prof.  Verdelli  überwiesen.  Sie  starb  dort  nach  zwei 
Tagen  am  13.  Juni  um  7  morgens.  Die  Krankheit  hat  demnach  7  Tage 
gedauert  Wähi*end  ihres  Aufenthaltes  im  Hospitale  zeigte  sie  das  gewöhn- 
liche klinische  Bild  des  Tetanus.  Es  wurden  zwei  Injektionen  de«  Tetanusheil- 
serum  gemacht. 

Die  Autopsie  ergab  folgendes:  Hyperämie  der  Hirnhäute;  Hyperflmie 
des  Gehirns  mit  einigen  wenigen  und  kleinen  punktförmigen  Hämorrhagieen  f 
Herz  normal;  Lungen,  Leber  und  Nieren  sehr  hyperämisch;  Milz  normal; 
Darmschieimhaut  hyperämisch. 

Parat hyreoideae.  Es  waren  vier  vorhanden,  welche  makroskopisch 
eine  mittlere  Größe  und  keine  Besonderheiten  zeigten. 

Wie  im  ersten  Falle  nahm  ich  zur  Untersuchung  auf  Glykogen  bei  den 
Parathyreoideae   der  rechten  Seite  Härtung  in   absolutem  Alkohol  und    Ein- 
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bettang  in  Celloidin  vor;  die  Paratliyreoideae  der  linken  Seite  fixierte  ich  in 
gesättigter  wftssriger  Ldsnng  von  Sublimat,  bettete  sie  in  Paraffin  ein  und 
machte  Serienschnitte. 

Im  Mikroskop  seeigten  sich  alle  als  ans  anastomosierenden  Strengen  und 
mehr  noch  als  ans  angefüllten  Alveolen  bestehend,  wie  man  gewöhnlich  in 
diegcm  Älter  sieht.  Im  Innern  des  eigentlichen  Drüsenparenchyms .  hatte  sich 
Fettgewebe  in  mflßifi^r  Menge  entwickelt 

Unter  den  EpiUielzellen  überwogen  immer  an  Anzahl  die  chromophoben, 
aber  auch  die  eosinophUen  Zellen  waren  httnfig.    Von  diesen  letzteren  waren  in 

jedem  Gesichtsfelde  (Koristka,  Oknl.  3,  Objekt. -r^,  Semiapochromat)  immer 

Hnige  zu  sehen,  und  zwar  betrug  ihre  Anzahl  manchmal  bis  zu  ein  Drittel 
der  vorhandenen  Zellen.  Gegen  die  Peripherie  der  Drüsen  hin  waren  hier  und 
da  in  Form  von  Inselchen  und  FAden  die  Epithelzellen  mit  dem  feinen 
schwammartjgen  (wabigen)  Protoplasma  vorhanden,  welche  auch  ich  wie 
andere  Autoren  als  wenn  apch  etwas  modifizierte,  eosinophile  Zellen  ansehen 
miiftte. 

Die  kolloide  Substanz  fehlte  in  einer  rechten  und  einer  linken  Para- 
thyreoidea  völlig  oder  fast  völlig,  war  dagegen  in  den  beiden  anderen  vor- 
handen ;  Und  awar  in  der  einen  In  geringer  und  in  der  anderen  in  beträchtlicher 
Menge;  sie  fand  sich,  wie  es  gewöhmich  der  Fall  ist,  vornehmlich  in  der 
Peripherie  der  Drüse  und  in  gewissen  Gruppen  von  Alveolen. 

Im  grofien  und  ffanzen.  zeigte  die  Struktur  sowohl  bezüglich  der  Menge 
und  Verteilung^  der  Zellarten  als  auch  hinsichtlich  der  kolloiden  Substanz  nichts 
ungewöhnliches  und  entsprach  durchaus  dem,  was  man  im  allgemeinen  bei 
menschlichen  Leichen  in  diesem  Alter  zu  beobachten  pflegt. 

Das  Glykogen  war  in  den  rechten  Parathyreoideae  sehr  spärlich,  und  zwar 
Wel  spftriicherf  als  ich  es  sonst  im  allgemeinen  bei  Leuten  fand,  die  an 
anderen  Krankheiten  als  an  Tetanus  gestorben  waren.  Es  lag  nur  im  Innern 
der  Epithelzellen. 

Im  folgenden  will  ich  nun  von  wahren  und  sicheren  Verfinderungen 
sprechen,  die  ich  gefunden  habe. 

In  einer  rechten  Parathyreoidea  fand  sich  um  die  Gruppe  der  Hauptblut- 
'^efifie  hemm  imd  auch  ihren  grofien  Verzweigungen  entlang  eine  sfranulierte 
dichte  Subst^Miz,  welche  das  perivasculAre  Bindegewebe  und  zum  Teil  auch  das 
angrenzende  Fettgewebe  infiltrierte  und  auseinander  drftngte,  indem  es  in 
einigen  Schnitten  stellenweise  eine  Art  von  breitem  See  bildete.  An  manchen 
Stellen  begann  diese  Substanz  sich  auch  mitten  in  die  epithelialen  Stränge  ein- 
xndrflngen.  Es  handelte  sich  um .  eine  verhfiltnismflfiig  grobe  Veränderung, 
welche  in  den  gefärbten  Schnitten  durch  ihre  Ausdehnung  schon  mit  bloßem 
Auge  zu  sehen  war.  Diese  Substanz  färbte  sich  rosa  mit  Eosin  und  gelblieh 
mit  dem  Pikrofuchsin  von  van  Gieson;  dieser  letzteren  Eigenschaft  und  ihrer 
ausgesprochenen  Dichtigkeit  wegen  konnte  man  annehmen,  daß  es  steh  um 
Itesidnen  von  Hftmorrhi^een  handelte.  Es  war  jedoch  nicht  möglich,  in  ihrem 
Innern  mittels  eines  Farbstoffes  selbst  von  den  ganz  geeigneten  (Pikrinsäure, 
Orange,  Eosin,  Thionin)  eine  Form  eines  roten,  wenn  auch  vielleicht  stark 
defonnierten  Blutkörperchens  zu  erkennen.  Dies  könnte  man  auf  die  Härtung 
in  Alkohol  schieben;  dieser  hatte  indessen  im  Innern  der  Blutgefäße  noch  gut 
die  Form  der  roten  Blutkörperchen  bewahrt.  Besser  hätte  man  die  Härtung  in 
Alkohol  für  einen  anderen  Umstand  verantwortlich  machen  können,  nämlich 
dafür,  daß  man  mit  Thionin  keine  grüne  Färbung  erhielt,  und  zwar  auch  nicht 
bei  dem  Blute  der  Gefäße.  In  gleicher  Weise  negativ  fiel  der  Nachweis  des 
Eisens  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  und  mit  Ammoniumsulfat  aus. 
<Tegenüber  dieser  Annahme,  daß  es  sich  um  ein  Residuum  einer  Hämorrhagie 
bandelte,  muß  ich  bemerken,  daß  diese  granulierte  Substanz  sehr  an  die  lym- 
phatische Stase  erinnerte,  welche  ich  in  Fall  1  Fig.  II  boschrieben  und  ge- 
zeichnet habe. 

Auch  in  einer  linken  Parathyreoidea  fand  sich  diese  selbe  Infiltration  mit 
den  eben  beschriebenen  Eigenschaften  um  die  großen  Blutgefäße  herum,  sie 
war  allerdings  weniger  ausgebreitet  und  es  ließen  sich  scheinbar  mehr  im  Innern 
der  granulierten  Substanz,  wenn  auch  mit  Mühe,  einige  Gestalten  von  roten 
Bhitkörperchen  unterscheiden. 
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Femer  fanden  sieh  in  allen  vier  Parathyreoideae  Gen  treu  entzünd- 
licher Infiltration  von  mononnkleftren  Leukocyten.  Zwei  von 
den  größten  habe  ich  in  den  Fig.  III  und  IV  wiedergegeben. 

Fig.  III.    Fall  2. 


Erste  rechte  Parathyreoidea. 


A 


Tatbyr 
A  L3rmphocyteninfUtration. 
B  Fettgewebe. 

ZeisB   Compensatorokul.    4.   Objekt.   8,00  mm.     Apochroniat.   Entfenmog 
dp^  Spiegels  16  cm. 

Bei  dem  leichtesten  Grade  der  Verfindcrung  beschr&ukUm  sich  die  mouo- 
unkleAren  Leokocyten  darauf,  eine  fast  immer  unvoUständige  Hülle  uin  ein 
Blutgeffifi,  und  zwar  gewöhnlich  um  eine  Vene  herum  zu  bilden,  welche  dM- 
sdbe  eine  mehr  oder  weniger  lange  Strecke  begleitete,  sich  aber  immer  in  be- 
stimmten Grenzen  hielt.  Bei  einem  noch  höheren  Grade  der  VerändoniDg 
suchten  die  mononukleAren  Leukocyten  sich  Idngs  der  bindegewebi^n  Septa 
auszubreiten  oder  sieb  auch  zu  kleinen  dichten  Centren  anzuhäufen.  Wenn  die 
Veränderung  den  stilrksten  Grad  erreichte,  wie  z.  B  auf  dem  in  Fig.  IIJ  abge- 
bildeten Präparate,  dann  dräns^ten  sich  die  mononukleAren  Leukocyt4?n  aus  der 
Umgebung  der  gproBen  Blutgefäße  und  der  Blndegewel^ssept^en  mitten  zwischen 
die  Alveolen,  umschlossen  8ie  oder  drangen  auch  in  sie  ein.  Es  trat  jedoch 
niemals  eine  wahre  Trennung  des  Gewebes  ein.  Die  Eigenschaften  der 
mononukleAren  Leukocvten  waren  die  gewöhnlichen  der 
mittleren  und  großen  Lymphocyten  mit  rundem,  dichtem  und 
chromatinreichem  Kerne  und  mit  ganz  spflrlichem  Protoplasma  ohne  spezifische 
Granulationen.  Plasmazellen  waren  nicht  vorhanden.  In  manchen  Centren  sah 
man  ausnahmsweise  in  der  Nähe  der  GefAfiwand  eine  oder  zwei  epithelioide 
Zellen,  welche  augenscheinlich  von  fixen  ange-schwollenen  BindegewebszelU*n 
abzustaifimen  schienen.  Niemals  beobachtct4^  ich  dort  Fibrin,  Karyoktnesen  oder 
Mikroorganismen. 

Wie  man  aus  den  Flg.  III  und  IV  ersehen  kann,  komiteu  diese  Enf 
Zündungscentren  beträchtliche  Grade  erreichen  und  bei  Untersuchung  von 
Serienschnitten  ließ  sich  ein  einziges  Centrum  durch  20  bis  HO  Schnitte  hin- 
durch verfolgen.  Manchmal  passiert«  es  auch,  daß  sie  ihren  Sitz  in  dem 
der  Kapsel  benachbarten  Gewebe  hatten,  niemals  jedoch  drangen  sie  in  diese 
selbst  eiQ. 
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Um  «ine  annähernde  Voretellnng  von  dem  Grade  dieser  VerÄnderung*  zu 
geben,  werde  ich  die  Anzahl  der  Centren,  die  ich  in  den  verschiedenen  Para- 
thyreoideae  gefunden  habe,  angeben.  ^ 

Parathyreoideae  der  rechten  Seite.  In  einer  waren  drei  Ent- 
zündiingszentren,  von  denen  ich  das  größte  in  der  Fig.  III  abgezeichnet  habe. 
Ib  dieser  selben  Parathyreoidea  fand  sich  auch  die  stärkste  Anhäufung  von 
albumindser  Substanz  in  der  Umgebung  der  großen  Blutgefäße;  kolloide  Sub- 
stanz war  dort  nicht  vorhanden.  In  der  anderen  Parathyreoidea  zeigten  sich 
zwei  ziemlich  kleine  £ntzündung8zentren ;  irgendeine  Infiltration  von  albuminöser 
Substanz  um  die  großen  Blutgefäße  herum  ließ  sich  nicht  erkennen  und  auch 
die  kolloide  Substanz  existierte  nur  in  geringer  Menge. 

Parathyreoideae  der  linken  Seite.  In  einer  waren  wenigst-ens 
7  Entzündungszentren  von  verschiedener  Größe  vorhanden ,  von  denen  das 
j,Tößte  auf  Fig.  IV  wiedergegeben  ist;  dasselbe  ließ  sich  durch  *22  Schnitte  hin- 
durch verfolgen.    Es  war  Fig.  IV.    Fall  2. 


l7-T 


'VÄ^. 


!>-?S 


'•%■' 


aach  eine  mäßige  Menge 
von  albuminöser  Sub- 
stanz um  die  größten  Blut- 
^f&ße  herum  vorhanden ; 
das  Kolloid  fehlte  fast 
vollkommen.  In  der 
«weiten  Parathyreoidea 
fand  sich  nur  ein  Lym- 
phocytenzentrum;  das- 
selbe hatte  jedoch  eine 
beträchtliche  Breite  und 
ließ  sich  durch  ungefähr 

90  mikroskopische 
Schnitte  hindurch  ver- 
folgen. Die  perivascu- 
läre  albuminöse  Infiltra- 
tion  fehlte  vollkommen; 
die  kolloide  Substanz  war 
in  beträchtlicher  Menge 
vorlianden.  Ich  muß  hin 
y-afügen,   daß    in    dieser 

Parathyreoidea  zwei 
ziemUeh  große,  schlecht 
'Jegrenzte  Felder  vorhan- 
den waren,  die  dicht  unter 
der  Kapsel  lagen  und  von 
denen  das  eine  an  das 
oben  erwähnte  Lymphe- 
c}'tenzentrum  angrenzte. 
Innerhalb  dieser  Felder 
hatten  sich  die  Kerne  des 
«wischen  den  Alveolen 
übenden  Bindegewebes 
^rftchtlich  an  Zahl  ver- 
mehrt   und    eine    ovale 

Form  angenommen,  wdche  der  der  jungen  Fibroblasten  glich ;  ferner  wai*en  sie 
in  gebogenen  Reihen  angeordnet,  wodurch- die  endoalveolären  Epithelien  stark 
gedrückt  wurden.  Auch  hier  konnte^  ich  keine  Karyokinesen  finden.  Offenbar 
handelte  es  sich  um  chie  Proliferation  des  interstitiellen  Gewehes,  die  nicht  alt 
^ar,  aber  auch  nicht  ganz  jung  zu  sein  schien. 

Was  den  Zustand  der  epithelialen  Zellen  in  allen  Parathyreoideae  anbe- 
trifft, 80  habe  ich  nur  wenig  zu  bemerken.  Nur  in  einigen  wenigen  eosino- 
philen Zellen  und  noch  mehr  in  einigen  ihnen  ähnlichen  und  zu  Gruppen  ver- 
einigten Zellen  war  der  Kern  in  ungewöhnlicher  Weise  diffus  blaß  und  manchmal 
infolge  von  Chromatolyse  völlig  farblos  und  schatttenöhnlich.  Auch  in  den 
Epithelialzellen  waren  keine  Karyokinesen  vorhanden  (Färbung  mit  Safranin, 
Magentarot,  Heidenhainsches  Eisenhämatoxylin). 


Erste  linke  Parathyreoidea 
A   Lymphocyteninfiltration. 
B  Vene. 

Koristka  Compensatororkul      4. 
femung  des  Spiegels  12  cm. 


Objekt.    5.   Ent- 
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Fall  8.    -  Ltiigi  Parinegiani,  46  Jahre  alt,  au8  Busseto  (Parma). 

Er  war  wegen  Wirbelkarie»  in  das  Ospedale  Civila  von  Parma  in  die 
Abteilung  von  Prof.  A.  Ferrari,  ordentlichem  Professor  der  Chirargie  an  der 
Universität,  aufgenommen  worden.  Er  hatte  eine  nntere  Paraplegie  mit  Mast- 
darm- und  Blasenlfthmung.  und   ein  kleines  Decubitalgeschwür  am  Kreuzbeine. 

Am  25.  Oktober  1901  macht«  Prof.  Ferrari  die  liaminektomie  am  6.  und 
7.  Dorsaiwirbel,  nach  welcher  sich  die  Sensibilität  an  den  unteren  Gliedern  etwas 
zu  bessern  schien.  Aber  in  den  folgenden  Wochen  verschlimmerte  sich  allmäh- 
lich der  Decubitus,  während  die  Operationswunde  zur  Heilung  schritt. 

Am  Morgen  des  27.  November  klagte  der  Kranke  über  leichte  Beschwerden 
beim  Oeffnen  des  Mundes.  Am  folgenden  Morgen,  am  28.,  hatte  sich  ein  deut- 
licher Trismus  ausgebildet,  zu  dem  dann  noch  Opisthotonus  hinzutrat.  Die 
tonischen  Krämpfe  cn^treckteu  sich  dann  auf  die  unteren  Glieder.  Es  wurden 
Injektionen  von  Tetanusheilserum  gemacht.  Am  30.  November  um  4  Uhr  Nachm. 
starb  der  Kranke,  also  4  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus. 

Bei  der  Autopsie  fand   sich   am  Kreuzbeine   ein   tiefes   und  15  cm  breites 

fangränöse«  Dex^ubitalgeschwtir :  der  Knochen  war  jedoch  nicht  entblößt  worden 
.n  der  Stelle  der  Laminektomie  war  in  der  Haut  eine  6  cm  lange  und  2  cm 
breite  in  Vemarbung  be^ffene  Wunde  und  an  Stelle  der  fehlenden  Lamina 
fand  sich  jetzt  ein  dichtes  und  festes  fibröses  Bindegewebe.  Der  Körper  des 
6.  Dorsalwirbels  war  vollkommen  durch  die  tuberkulöse  Karies  zerstört  worden, 
und  in  dieser  Höhe  befand  sich  rings  um  die  äußere  Oberfläche  der  dura  mater 
ein  vollkommener  Ring  von  fungösem  Gewebe  (Pachymeningitis .  externa  tuber- 
culosa).  Die  innere  Oberfläche  der  dura  mater  war  dagegen  normal  Das 
Rückenmark  war  dort  dünner  und  in  einer  Höhe  von  2  cm  erweicht.  Oberhalb 
und  unterhalb  dieser  Stelle  schienen  die  Meningen,  das  Rückenmark  und  auch 
das  Gehirn  bei  der  Betrachtung  mit  bloßem  Auge  normal  zu  sein.  Gleichzeitig 
bestanden  eine  eitrig-diphtherische  Cystitis  und  in  den  Nieren  zwei  Abszesse 
infolge  von  aufsteigender  Nephritis.  In  den  Lungen  waren  zwei  bis  drei  käsige 
Tuberkel.    Die  übrigen  Organe  waren  normal. 

Fig.  V.    Fall  8. 


Fig.  VI.    Fall  3. 
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Untere  linke  Parathyi-eoidea.  Detail  der  Fig.  V. 

A  Lymphocyteninfiltration  zwischen  den  Koristka   Compensatorokul.    4. 

.Alveolen  1 

Zeiss   Compensatorokul.     4.  Objekt  1).  Objekt.    — .    Semiapochro- 

Entfemung  des  Spiegels  10  cm.  ^at.     Entfernung  des  Spie- 

gels 10  cm. 

Parathyreoideae.  Bei  der  Autopsie  glaubte  ich  aUe  vier  Drüsen,  die 
oberen  und  die  unteren  gefunden  zu  haben,  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erwiesen  sich  die  beiden  oberen  aber  nicht  als  Parathyreoideae,  sondern 
als  Läppchen  der  Thyreoidea. 

Auch  die  unteren  Parathyreoideae  waren  sehr  klein ;  auf  Serienschnitten 
ergab  die  eine  68  und  die  andere  ungefähr  100  Schnitte. 
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Es  wurde  in  gleichen  Teilen  gesättigter  wäbärisper  Sublimat-  und  ein- 
procenüger  Platincbloridiösnng  fixiert  nnd  in  Paraffin  eingebettet;  alsdann 
worden  oerienschnitte  gemacht 

Beide  Drüsen  zei^^en  in  ihrer  Struktur  hauptsächlich  Alveolen  und  aucii 
ADOiitomo'sierende  Epithelialstrdnge.  Die  chromophoben  Zellen  waren  am  reicii- 
iichsten  vorhanden,  es  existierten  aber  auch  eosinophile  Zellen  In  großer  Afi- 
xsbL  Diese  letzteren  waren  teils  sserstreut  und  teils  gegen  die  Peripherie  dc^r 
Drüse  hin  zu  FAden  tmd  zu  Inseln  vereinigt.  Unter  den  eosinophilen  Zellen^ 
be8onders  unter  denen  in  den  Pallisadengruppen,  bemerkte  man  einige  Kemci 
die  diffns  und  blasser  als  die  anderen  gäätbt  waren,  ja  manche  nahmen  sogar 
^ar  keinen  Kemfarbstoff  mehr- an  und  färbten  sich  nur  noch  mit  Protoplasma- 
tarbstoffen.  In  diesem  letzten  Falle  befand  sich  der  Kern  oft  im  Zustande  eines 
kömigen  Zerfalles. 

Uie  koDoide  Substanz  war  in  i^eringer  Menge  vorhanden  und  zeigte  das 
gewöhnliche  Aussehen  und  die  gewömüiche  Verteilung. 

Die  rechte  untere  Parathyreoidea  war  ganz  normal. 
.  Die  linke  untere  ParaÖiyreoidea  enthielt  zwei  gut  entwickelte  £nt- 
zündnngszentren,  welche  denen  in  Fall  2  ahnlich  waren.  Das  eine  von  ihnen 
ließ  sich  durch  ungefähr  20  Schnitte  hindurch  verfolgen  und.  bestand  in  ein^r 
Anhäufung  von  mononuklefiren  Leukocyten  mit  den  Eigenschaften  der  Lymphe- 
cyten,  einer  Anhäufung,  die  streifenförmig  neben  einer  verhältnismäßig  großen 
Arterie  lag.  Aus  dem  an  dem  Blutgefäße  anliegenden  Streifen  löste  sich  dann 
ab  und  zu  eine  Beihe  derselben  Elemente  ab,  wdche  zwischen  die  Alveolen  ein- 
drangen. Dieselbe  Erscheinung  wiederholte  sich,  nur  weniger  deutlich,  bei 
siner  Vene. 

Das  andere  Zentrum  habe  ich  fast  vollkommen  in  Fig.  V  und  eine  Einzel- 
ht'it  auch  in  Fig.  VI  wiedergegeben. 

In  diesem  Falle  lag  die  Xiymphocyteninfiltration  mitten  zwischen  den 
Alveolen  und  txmschloß  sie  in  Form  eines  Netzes;  bisweilen  drang  sie  auch  in 
das  Innere  der  Alveolen  zwischen  die  Epithelzellen  ein.  Dieses  Zentmm  konnte* 
man  durch  ungefähr  lu  Schnitte  hindurch  verfolgen. 

Wie  man  auf  Fig.  VI  sieht,  hatten  die  Zellen  der  entzündlichen  Infiltration 
da«  gewöhnliche  Aussehen  von  Lymphocyten ;  nur  manche  waren,  allerdings 
sehr  selten,  etwas  reicher  an  Protoplasma  als  gewöhnlich.  Sie  schienen  indessen 
keine  Plasmazellen  zu  sein.  Infolge  der  angewandten  Fixierungsflüssiffkeit  ge- 
langen nat&rlich  die  spezifischen  Färbungen  nicht  mehr.  Fibrin  war  nicht  vor- 
banden.    In  allen  Elementen  fehlten  immer  die  Earyokinesen. 


Ich  bemerke  hier,  daß  ich  in  diesen  Fällen  die  Beschreibung: 
einiger  anatomischer  Tatsachen  tibergangen  habe,  die  sicherlich  keine 
Beziehung  zum  Tetanus  hatten.  So  habe  ich  in  Fall  1  nicht  von  zwei 
Cysten  mit  kolloidem  Inhalte  gesprochen,  die  fast  außerhalb  einer 
Parathyreoidea  abwischen  dieser  und  dem  Thymusläppchen  lagen,  und 
in  Fall  2  habe  ich  eine  Cyste  nicht  erwähnt,  die  einen  ähnlichen 
Umfang  hatte,  seitliche  Verzweigungen  und  einen  albuminösen  Inhalt 
besaß  und  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  Erscheinungen  stand,  die 
Kolm  beim  Kaninchen,  Schaper  beim  Schafe  und  Benjamins 
beim  erwachsenen  Menschen  beschrieben  hatte.  Auch  in  Fall  2  war 
io  emer  Parathyreoidea  ein  kleines  sicherlich  altes  Zentrum  von 
fibrösem  Bindegewebe  vorhanden,  das  ich  z.  T.  auf  der  linken  Seite 
der  Fig.  HI  abgebildet  habe ;  dasselbe  verursachte  die  Atrophie  einiger 
Epithelialstränge.  

• 

Ich  habe  also  folgendes  gefunden: 

a)  im  ersten  Falle  eine  Parathyreoidea  mit  stai-kem  akutem  Oedem, 
während  die  anderen  drei  sicher  (eine)  oder  scheinbar  gesund  (zwei) 
waren, 

Ccotralbiatt  t  AUg.  PtthoL    XVUI.  ^ 
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b)  im  zweiten  Falle  in  zwei  Parathyreoideae  eine  Ajohäafung  von 
kömiger  Snbstanz  nm  die  großen  Blutgefäße  herum,  wahrscheinlich 
ein  I^idunm  einer  Hämorrhagie,  und  in  allen  vieren  entzündliche 
Herde  von  L3naiphocyten, 

c)  im  dritten  Falle  eine  von  den  beiden  untersuchten  Parathyre- 
oideae auch  mit  entzündlichen  Herden  von  Lymphocyten  und  die 
andere  gesund. 

Was  das  Glykogen  in  den  Parathyreoideae  der  rechten  Seite  im 
ei'Sten  Falle  bei  24standiger  Erankheitsdauer  anbetrifft,  so  war  es  in 
einer  in  geringer  Menge,  in  der  anderen  nur  sehr  spärlich  und  Im 
zweiten  Falle  bei  siebentägiger  Erankheitsdauer  in  allen  beiden  nur 
sehr  spärlich  vorhanden.  Ich  bin  meinerseits  zu  der  Annahme  geneigt, 
daß  dieses  spärliche  Vorhandensein  durch  den  Tetanus  selbst  und 
zwar  durch  dieselbe  Ursache  bedingt  ist,  infolge  deren  diese  Substanz 
auch  in  den  Muskeln  während  der  dauernden  Eontraktion  verschwindet; 
ich  möchte  aber  nicht  wagen,  diese  Behauptung  in  absoluter  Weise 
aufzustellen,  weil  ich  aus  meiner  jetzigen  Erfahrung  weiß,  daß  der 
Glykogengehalt  der  Parathyreoideae  auch  in  anderen  Leichen  inner- 
halb ziemlich  weiter  Grenzen  schwankt. 

Was  die  epithelialen  Zellen  anbelangt,  so  kann  ich  ausschließen, 
daß  bei  ihnen  infolge  des  Tetanus  eine  Vermehining  der  eosinophilenZellen 
in  der  Art  und  Weise  stattfand,  wie  es  MacCallum  bei  der  Tetania 
gastrica  beobachtet  haben  will.  Die  Anzahl  dieser  Zellen  im  zweiten 
und  dritten  Falle  war  beträchtlich,  dies  war'  aber  durch  das  Alter 
erklärlich.  Ein  weiterer  Unterschied  gegen  den  Befund  von  Mac 
('all um  bestand  auch  noch  darin,  daß  ich  keine  in  Earyokinese  be- 
findlichen Zellkerne  sah. 

Was  die  progressive  Chromatolyse  einiger  Eeme  der  eosinophilen 
Zellen  anbelangt,  die  ich  im  zweiten  und  dritten  Falle  beobachtet  habe, 
80  muß  ich  bemerken,  »daß  man  sie  ziemlich  häufig  auch  bei  Leuten 
trifft,  die  an  anderen  Erankheiten  gestorben  sind.  Hierdurch  will  ich 
durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  dies  nicht  auch  teilweise  durch 
den  Tetanus  bedingt  sein  könnte,  denn  ich  weiß  sehr  wohl,  daß  eine 
anatomische  Veränderung,  ebenso  wie  ein  Symptom,  nicht  an  Wichtigkeit 
verliert,  weil  man  es  bei  versdiiedenen  Erankheiten  antrifft;  nur  in 
diesem  Falle  kann  die  Veränderung  nicht  mehr  eine  pathognomonische 
Bedeutung  haben. 

Es  ist  noch  nicht  an  der  Zeit,  um  in  irgend  einer  Weise  von  der 
Wichtigkeit  und  der  Bedeutung  der  Parathyreoideae-Veränderungen 
beim  Tetanus  zu  sprechen;  man  wird  vor  allem  erst  neue  BeoJ>ach- 
tungeu  zur  Bestätigung  abwarten  und  auch  experimentelle  Versuche 
an  Tieren  vornehmen  müssen,  was  ich  binnen  kurzem  zu  tun  gedenke. 
Hierdurch  muß  sich  meiner  Meinung  nach  feststellen  lassen,  weshalb 
bei  den  drei  von  mir  beobachteten  Fällen  in  demjenigen  mit  dem 
raschesten  Verlaufe  (von  nur  24  Stunden)  nur  ein  Oedem  und  zwar 
nur  in  einer  Parathyreoidea  vorhanden  war,  ferner  weshalb  in  dem 
Falle  von  viertägiger  Dauer  Entzündungsherde  und  zwar  auch  nur 
in  einer  von  den  beiden  gefundenen  ParatJiyreoideae  existierten,  während 
sich  in  dem  Falle  von  siebentägiger  Dauer  die  Entzünduni^herde  in 
allen  Parathyi^eoldeae  zeigten. 
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Dies  würde  scheinbar  bei  Verändemngen   mit   progressivem  Ver- 
laufe  der  Fall  sein. 

Parma,  den  31.  Augast  1906. 

Anmerkung.  Im  September  1906  habe  ich  noch  einen  anderen 
Fall  von  Tetanus  tranmaticas  untersucht,  aber  dabei  ein  negatives 
Resultat  erhalten. 

Berioli,  Alberto,  60  Jahre  alt,  Bauer  aus  Trecasali  (Parma).  Infolfife 
eiuoi»  Falle»  Fraktur  des  rechten  Radius  mit  Zerreißung  der  Haut  und  £r 
Muskeln  durch  die  Knochenbruchstücke.  Nach  6  Tagen  zeigte  sich  Tetanus. 
Nach  seiner  Einliefemng  in  das  Hospital  von  Parma  nahm  man  unter  Chloro- 
fonnnarkose  die  Amputation  des  Unterannes  vor.  Zwei  Tage  nach  dem  Auf- 
treten  des  Tetanus  starb  er. 

Mit  dem  Eiter,  der  sich  bei  der  Zerreißung  der  Weichteile  gebildet  hatte, 
nahm  man  bei  einem  Meerschweinchen  subkutane  Impfungen  vor,  infolge  deren 
sich  Tetanus  einsteUte.  Bei  den  Kulturen  erhielt  man  zusammen  mit  anderen 
Mikroorganismen  den  spezifischen  Bacillus. 

Ich  habe  drei  Parathyreoideae  makroskopisch  untersucht,  und  zwar  zwei 
von  Ihnen  in  Serienschuitten,  habe  dabei  aber  keine  Veränderungen  an  den 
Epithelien,  den  Gefäßen  oder  dem  Bindegewebe  gefunden.  Auch  das  Glykogen 
w»r  reichlich  vorhanden,  wahrscheinlich  infolge  der  Ghloroformnarkose,  welcher 
der  Kranke  zum  Zwecke  der  Amputation  unteriÄ^orfen  worden  war. 


Referate. 


letehnikoff  et  Roox,  Ktudes  experimeutales  sur  la  Sy- 
philis. (V-  memoire.  Annales  Tlnstitut  Pasteur.  T.  XX,  Oktober 
1906,  S.  785.) 
Verff.  bringen  weitere,  noch  stringentere  Beweise  dafür,  dass  das 
syphilitische  Virus  mittelst  mehrfacher  Passagen  durch  niedere  Affen 
abgeschwächt  wird,  so  stark,  dass  es  als  Vaccine  für  den  Menschen 
dienen  kann.  Sie  experimentierten  mit  Mac.  rhesus,  der  an  sich 
wenig  empfänglich  für  Syphilis  ist.  Nach  11  Passagen  durch  den 
Kheans-Körper  war  das  Virus  nicht  mehr  imstande,  einen  Chimpanse 
2n  infizieren,  während  es  fUr  den  Rhesus  selbst,  an  djen  es  adaptiert 
war,  infektiös  blieb  (bis  mr  22.  Passage  durchgeführt) ;  dabei  wird 
der  Primäraffekt  beim  Bhesus  immer  stärker  und  die  Inkubation 
immer  kürzer,  von  19  Tagen  stetig  auf  7  zurückgehend.  Dass  dies 
abgeschwächte  Virus  auch  für  den  Menschen  seine  Virulenz  verliert, 
tomilatierten  Verff.  durch  Verimpfung  desselben  auf  den  Arm  eines 
79 jährigen  Mannes:  2  kleine  spontan  heilende  Papeln  an  der  Impf- 
f^le  waren  die  einzige  Folge.  Femer  beobachteten  sie  bei  einem 
ihrer  Hitarbeiter  eine  spontane  Infektion  mit  abgeschwächtem  Virus : 
An  der  Lippe  entstand  ein  Geschwür,  welches  nicht  syphylitisch  aus- 
^li  und  später  ohne  weitere  Folgen  heilte,  dessen  syphylltische  Natur 
^her  durch  erfolgreiche  Verimpfung  auf  Affen  sichergestellt  wurde. 

Das  Prinzip  einer  Präventivimpfung  gegen  Syphilis  ist  demnach 
gefnnden.  Verff.  erprobten  lokale  Einreibung  von  Quecksilbersalben 
^  frisch  infizierte  Stellen  als  wirksame  prophylaktische  Methode. 

M.  B.  Schmidt  (Däs^fidorf). 

Kraus,  Alfred,   Mitteilungen   über   Spirochätennntersuch- 
ungen.    ^Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  27,  28.) 

7* 
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Verf.  fand  in  d  Initialsklerosen  2  mal  wSpirochaeten  im  Aasstrich. 
In  34  Fällen  von  Lues  condylomatosa  fanden  sich  stets  solche.  Negativ 
war  der/  Befund  am  Safte  einer  inguinalen  Lymphdrüse,  an  Blut- 
präparaten und  am  Sperma  je  eines  Falles.  Bei  sicher  luetischen 
Kindern  konnten  in  Ausstrich  und  Schnitt  in  kranken  und  gesunden 
Organen  Spirochaeten  gefunden  werden ;  4?  Kontrollfälle  von  gesunden 
Kindern  ergaben  negatives  Resultat.  In  spitzen  Kondylomen  fanden 
sich  ähnliche  Spirochaeten^  auch  in  exulcerierten  C'arcinomen.  Verf. 
berichtet  schließlich  über  eine  Anreicherungsmethode  der  Spirochaeten 
in  Bouillon.  Lucksch  (CzernowiU). 

Buschke^  A.  and   Fischer,  W»,    Zur   Infektiosität    der    ma- 
lignen und  tertiären  Syphilis.     (Med.  Klin.,   1906,   No.   38^ 
vS.  999.) 
In  einem  Fall  von  Syphilis  maligna,   den  VI.,  welchen  die  Verff^ 
bis  jetzt  untersucht  haben,  sowie  in  einem  weiteren  Fall  von  tertiärer 
Syphilis  mit  malignem  Charakter  waren  in  den  Effloreszenzen  keino 
oder  nur  ganz  vereinzelte  Spirochaeten  nachweisbar,   während  lieber- 
impfungsversuche  an  Affen  positiv  ausfielen. 

Unter  der  Annahme,  daß  die  Spirochaete  aetiologisch  ist,  schließen 
die  Verff.  daraus,  wie  sie  auch  schon  früher  äußerten,  daß  man  in 
solchen  Infiltraten  das  Vorhandensein  einer  anderen  Form  der  Spiro- 
chaete annehmen  müsse.  Funkenstein  (München). 

Babes,  Y.  und  Hironeseu,  Z.,  lieber  Syphilome  innerer 
Organe  Neugeborener  und  ihre  Beziehungen  zu  wSpiro- 
chaete  pallida.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  34.) 

Bei  der  congenitalen  Syphilis  unterscheiden  die  Verff.  im  wesent-^ 

liehen  drei  Formen  von  Veränderungen: 

1.  eine  diffuse  Form,  die  sich  entweder  aaf  alle  Organe  oder  auf 
einige  wenige  erstreckt, 

2.  eine  geschwulstartige  Form,  bei  welcher  umschriebene  Knoten 
in  einem  Organ*  oder  mehrereu  Organen  auftreten,  und 

3.  gemischte  Formen,  bei  welchen  sowohl  ge^chwulstartige  als. 
diffuse  Veränderungen  ausgesprochen  sind.  Sie  beschreiben  näher 
zwei  Fälle  von  congenitaler  Luis  bei  Neugeborenen,  bei  denen  in  der 
Lunge,  resp.  in  der  Leber,  geschwulstartige  umschriebene  l^moren 
auftraten,  mit  mehr  oder  weniger  Mitbeteiligung  des  Parenchyms  und 
mit  sehr  reichlichen  Exemplaren  von  Spirochaete  pallida. 

Hedinger  (Bern). 

Friedenthal,  H,,  lieber  Spirochaetenbetunde  bei  (Jar- 
cinom  und  bei  Syphilis.  (Berlin  klin.  Wochenschr.  1906^ 
No.  37.) 

Die  nach  der  Levaditischen  Silberimprägnatiönsmethode  dar- 
gestellten Spirochaeten  sind  nach  dem  Verf.  nur  durch  Alkohol- 
schrumpfung spiralig  gewordene  Teile  von  elastischen  Fasern,  mark- 
losen Nervengeflechten  und  ähnlichen  Oewebsbestandteilen.  In  Car- 
cinomen  fand  der  Verf.  auch  Spirochaeten-ähnliche  Gebilde,  die  ein- 
fach Metallniederschläge  in  Spiralform  in  verdichteten  Protoplasma- 
strecken darstellen.  Hedin g er  {Bern). 
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^«rrtlowa,    M^e,    Zur   Lehre    der   hereditären    JSyphiliSi 
(r,eiitralbl.  fvBakt.  und  Parasiteak.    Orig.  1906.,  Bd.  42,  \S.  6.) 

Verf.  untersnchte  eine  Anzahl  von  Fällen  hereditärer  Lues  mit 
Wonderer  Berücksichtigung  der  Nabelschnur  und  Placenta.  Sie 
l^ommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Spirochaete  pällida  findet  sich  in  sj^philitischen  Produkten  wie 
iiuch  in  Organen  der  hereditär  syphilitischen  Neugeborenen. 

2.  Spirochaete  pallida  kann  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  durch 
Wacenta  und  Nabelstrang  übergehen. 

3.  Ihre  Anwesenheit  in  Placenta,  Nabelstrang  und  Organen  der 
Fnicht  ist  auch  in  dem  Fall  möglich,  wenn  die  Mutter  keine  Syphilis- 
reichen  hat.  Huebschmann  (Genf). 

Im  Lennaii,   A«,   Memorandum   in   the   Observation  of  spi- 

rochaetes  in  yaws  and  granuloma  pudendi.    (IMt.  inod- 

joarn.    20.  Okt.  190fr,  S.  995.) 

In  Präparaten  von  Framboesia  aus  St.  Vincent  (Brit.  Westindien) 

fand  Verf.  Spirochaeten  mit  den  Charakteristika  der  Pallida;   in  zwei 

Schnitten  von   Granuloma  pudendi   aus  derselben  Quelle  solche,    die 

wahrscheinlich  die  Refringens  repräsentierten.  Goebel  (Breslau), 

P6di,Ä.,  Zweiter  Brief  von  einer  %Studienreise  nacli  Neu- 
guinea. (Arch.  f.  Schiffs-  u.  lYopenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  672.) 
Verf.  machte  an  sich  selbst  die  Beobachtung,  daß  auch  am  malaria- 
freien Ort  noch  durch  Monate  die  Chininprophylaxis  fortzusetzen  ist. 
i^«8chreibung  eines  Moskitosicheren  Hauses,  Erwälmung  von  Vor- 
kommen von  Granuloma  venereum;  Kingwurm  (Ffamboösia  tropica  in 
Ringfonn);  von  bösartigen,  zu  Deformation  der  Extremität  führenden 
^'^d  wahrscheinlich  auf  spezifischer  Infektion  beruhenden  Full- 
f'^chwüren;  von  gehäuftem  Vorkommen  von  Gelenksverkrümmungen 
infolge  von  Rheumatismus  chronicus  und  von  einer  eigentümlichen, 
^"^  Verkürzung  der  Fingerbeugesehnen  führenden  Erkrankung,  die 
^*^rt  Karwassi  genannt  wird.  Goebel  (Breslau).  - 

^'^tixe,  W.,  Die  Silber  spirochaete.     (Berl.    klin.   Wochenschr., 

No.  37,  1906.) 

.  Die  von  Bertarelli,  Levaditi  und  anderen  beschriebenen 
^Pirochaeten,  die  sie  mit  den 'Silberfärbungen  darstellen,  sind  nach 
p^*^-  gar  keine  Spirochaeten,  sondern,  wie  seine  Untersuchungen  von 
*^Äkreas,  Nebennieren  und  Homhautgewebe  ihm  zeigen,  einfach 
^'ß^ehabestandteile.  Hedlnger  (Bern). 

'^'[est,  M.,  Beitrag  zur  Morphologie  der  Spirochaete  pal- 
'^*a  [Treponema  pallidum  Schaudinn].  fCentralbl.  f.Bakt. 
«lid  Parasitenkunde.,  1906,  Orig.,  Bd.  42,  H.  7.) 
,,  Verf.  fixiert  Ausstriche  nach  Weidenreich  in  Osmium-  oder 
formalindämpfen  und  färbt  12—16  Stunden  mit  Giemsa  (10—15 
'topfen  auf  10  ccm  Wasser);  während  der  letzten  halben  Stunde  wird 
^^rade  bis  zum  Dampfen  der  Farbflüssigkeit  erwärmt.  Die  Spiro- 
chaete pall.  wird  intensiv  rot  und  unterscheidet  sich  dennoch  gut  von 
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den  anderen  Arten.  —  Bei  dieser  Färbong  werden  auch,  besonder» 
in  Phetogrammen, •  die  von  Schandinn  beschriebenen '  zwei  end- 
st&ndigen  Geißeln  besser  sichtbar  gemacht.  Verf.  mOchte  dieselben 
allerdings  fttr  Fortsätze  des  Periplasts  halten;  sie  seien  öfters  an- 
scheinend bandftfrmig.  Bei  dem  sphärischen  Querschnitt  der  Spiro- 
chaete  hält  Verf.  diese  Bandform  für  ein  Zeichen  der  Schädigung  des  in 
natura  auch  zylindrischen,  am  Präparat  aber  leeren  und  leicht  komprimier- 
baren Periplastfortsatzes.  Verf.  glaubt  fernerhin  an  einigenExemplaren 
eine  undulierende  Membran  gesehen  zu  haben,  sodann  zuweilen  eine 
Verdichtung  des  Spirochaetenleibes,  die  er  mit  Vorsicht  als  Kern  an- 
zusprechen geneigt  ist  Die  Protozoennätur  der  Spirochaete  pallida 
wiM  nach  der  Meinung  des  Verf.  durch  seine  Beobachtungen  auf  eine 
sicherere  Basis  gestellt  als  bisher.  Hnebschmann  (Genf), 

Tolpino  und  Fontana,  Einige  Voruntersuchungen  über 
kflnstliche  Kultivierung  der  Spirochaete  pallida 
(Schaud.).  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  42^ 
H.  70 
Kleine  Sttlckchen  von  syphilitischen,  Spirochaeten  enthaltendeir 
Produkten  wurden  in  Nährflüssigkeiten  verschiedener  Art  gebracht 
und  auf  37^  gestellt.  Es  konnte  zunächst  festgestellt  werden,  daß  die- 
Spirochaeten  noch  sehr  lange  Zeit  für  einfache  Färbungsmethoden 
nachweisbar  blieben,  auch  wenn  sich  reichlich  andere  Mikroorganismen 
entwickelten.  Oft  ließ  sich  sogar  die  Tatsache  nicht  von  der  Hand 
weisen,  daß  eine  Vermehrung  der  Spirochaeten  stattgefunden  hatte.. 
Durch  diesen  Eindruck  ermutigt,  behandelten  dann  Verff.  kleine 
Stückchen  von  3  feuchten  Papeln  und  2  Initialsclerosen,  bei  denen 
an  frischen  Ausstrichen  keine  Spirochaeten  gefunden  werden  konnten^ 
auf  dieselbe  Weise  und  konnten  tatsächlich  nach  einiger  Zeit  eine 
Entwicklung  resp.  Vermehrung  von  Spirochaeten  konstatieren;  das- 
selbe glückte  bei  einem  Gumma  des  Vorderarms,  das  nach  langer 
attackenfreier  Zeit  aufgetreten  war.  Jetzt  brachten  Verff.  Spiro- 
chaeten-haltiges  mit  Spirochaeten  freiem  von  Gesunden  stammendes^ 
Material  zusammen  in  Nährflüssigkeiten  und  konnten  einige  wenige 
Male  einen  üebergang  der  Spirochaeten  auf  die  gesunden  Gewebs^ 
Stückchen  konstatieren.  Hnebschmann  (Genf). 

Blaneliard,    B^    Spirilles,    Spirochattes   et    autres   miero- 
org.anismes  ä  forme   spirillaire.     (Revue  Vit^rinaire  19(M>; 
'Fhe  Joum.  of  Vet.  Trop.  Sc,  I,  1905,  3,  S.  320:) 
Verf.  schlägt  folgende  Einteilung   für  die  spirillenartigen  Mikro- 
organismen vor: 

T.  Spirobacteria  (Cohn  1875)  =  Spirillaceae  (Migula  1890^^. 

1.  Genus  Spirosoma  (Migula  1900), 

a)  Spirillum  nasale  (Weibel  1887), 

b)  Spirillum  linguale  (Weibel  1888). 

2.  Genus  Vibrio  (Ehrenberg  1838)  «=  Microspira  (Schröter 
1886), 

a)  V.  comma  (Schröter  1886)  (asiatische  Cholera), 

b)  V.  Metschnikovi  (GamaUca  1888)  (Hflhner-Euteritis). 
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iGrenus  Spiro-Bacillas  (Metschnikoff  1889), 

a)  Sp.  Cifiiiko^skyi  (Metschnikoff  1899)   (Blutparasit   von 

Baii^nia  magna), 

b)  Sp.  gigas  (Gert es  1899)  (In  Quellwasser  gefunden). 
i  Genus  Spirillnm  (Ehrenberg  1838)  (Saprophyten). 

n.  Trypanosomidae  (Doflein  1901). 

1.  öenns  Spirochäeta  (Ehrenberg  1838)  =  Spirochaete  (Cohn 
1876),  ^ 

a)  8p.  plicatilÜB  (Ehrenberg  1838)   (In   stehendem   Wasser 

Torkommend), 

b)  äp.  bnccalis  (Cohn  1876)  (In  kariösen  Zähnen  hänfig), 

c)  Sp.  Obermeieri  (Cohn  1876)* (Zeckenfieber), 

d)Sp.  Ebathi    (Eent     1880)    (In    den    Lieberktthnschen 
DrOsen  der  VOgei  lebend), 

e)  Sp.  anserina  (Sakharov   1891)    (Verursacht   Lepticaecuis 

bei  Gänsen), 
t)  Sp.  gallinarum   (B.  Blanchard)  (Verursacht  »Septieaemie 

bei  Hühnern), 
g)  Sp.  Theileri  (Laver an  1903)  (Texasfieber), 
b)  Sp.  vaccinae  (Bonhoff   1906)    (In   den  Impfpnsteln   des 

Kalbes  gefunden), 
i)  Sp.  ovina  (B.  Blanchard)  (Im  Schafblut  lebend), 
j)  Die  im  Magen  vorkommenden  Spirochaeten  (Bizzorew). 

2.  Genus  Treponema  (Schau  dinn,  26.  X.  1906)  «=  Spirochaetae> 
Spironema   (Vnillemin,    o.    VI.    1906)    e=.    Microspironema 
(W.  Stiles  et  Pf  ender,  2.  XH.  1905).  : 
Tr.  pallidum  (Seh  au  dinn)  (Syphilis). 

3.  Qenns  Trypanosoma  (Gruby  1884)  x=s  Trypanomonas  (l)ani- 
lewsky  1886), 

a)  Tr.  gambiense  (Du t ton)  (Schlafkrankheit), 

b)  Tr.  brucei  (Flimmer  et  Brasford)  (Nagana), 

c)  Tr.  evansi  (Steel)  (Surra), 

d)  Tr.  lewisi  (Eent)  \  Nicht  pathogen,  bei  Ratten 
6)  Tr.  cuniculi(B.  Blanchard)/ und  Kaninchen  vorkommend, 

f)  Tr.  equiperdum. 

^- (leaus  Trypanoplasma  (Laveran  et  Menil  1901)  =  Trypa- 
nomonas (Labbe  1891)  =  Trypanophis  (Keysselitz  1904) 
(Blut  und  Magen  von  Fischen).  Schrumpf  (Sirassburg). 

^*  ^waieky    6.,    Morphologische    und    entwicklungsge- 

>^cliichtliche  Untersuchungen  über  HUhnerspirochäteu. 

Anhang:  G.  Keysselitz,  Beschreibung  von  Spirochaete 

»nodontae  no v.  spec.   (Arb.  a.  d.  K.  Gesundheitsamte,  Bd.  XXITI, 

»906,  H.  2,  S.  564.) 

Verf.  gibt  einen  zusammenfassenden  Bericht  Über  den  derzeitigen 

^Und  der  Kenntnisse  Aber  die  von   Marchoux  und   Galimbeni 

j^l^ntlich  einer  HtUmerseuche  in  Rio  de  Janeiro  zuerst  gefundene 

^ötHJhaete  gallinarum.    Gegen   die  Krisis  hat  Verf.   frei   im    Blut- 

^nun  die  eigentümlichen  Buhestadien  beobachtet,  wie  sie  Perrin  bei 

m   ^P*  Balbiani  sab.    Die  Spirochftten  wandern  in  alte  und  junge 

ötatieUen,  sind  also,   ähnlich   wie   die   von  Keysselitz  näher  be- 
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f^chriebene,  im  Verdaaangstrakttts  von  Anodonta  mutabüis  Cless  vor- 
kommende Sp.  anodontae  (Eeysselitz)  gelegentlich  Zellparasiten.  Aaf 
Grand  ihrer  nndulierenden  Membran,  ihrer  Längsteitong  nnd  zeit- 
weiligen Zellparasitismus  ist  diese  Spirochäte  zu  den  Protozoen,  in 
die  Nähe  der  Trypanosomen,  zu  stellen.  Walz  (StuHgart), 

Mfthlens  u.  Uartmann,  lieber  Bacillus  fusit'ormis  und  Spiro- 
chaeta  dentium.     (Z.  f.  Hygiene  u.  Inf.    Bd.  55,  1906,- H.  1.) 

I.  Die  Kultur  des  Bazillus  fusifomüs  und  der  Spirochaeta  dentiara 
sowie  Tierversuche  mit  diesen, 

Verf.  fand  fusiforme  Bazillen  und  Spirochaeta  dentium  im  Zahn- 
belag  und  auch  in  den  Tonsillen  fast  jeder  Mundhöhle,  besonders 
häufig  bei  Plaut>Vinc entscher  Angina  und  Stomatitis  ulcerosa, 
femer  bei  Balanitis  erosiva  und  in  harten  und  weichen  Schanker- 
geschwUren.  Beide  Organismen  lassen  sich  leicht  züchten  unter  streng 
anaeroben  Verhältnissen  auf  Serumagar.  Sie  zersetzen  dabei  den  ei- 
weißhaltigen Nährboden  unter  Entwicklung  eines  charakteristischen 
Geruches.  Plattenkultur  nach  den  verschiedensten  Verfahren  gelingt 
nicht,  Bouillonkultur  nur  schwer.  Für  Tiere  sind  fusiforme  Bazillen 
und  Spirochaeten  bei  keiner  Anwendungsart  pathogen.  Durch  mor- 
phologische Verschiedenlieiten  und  Unterschiede  der  Kolonien  lassen 
sich  beide  gut  voneinander  trennen. 

II.  Untersuchungen  über  Bau  und  Entwicklung  der  Zahnspiro- 
ehaeteu. 

Für  Untersuchung  wurde  Spirochaetenmaterial  aus  Zahnbelag  und 
die  reingezttchtete  Spirochaeta  dentium  verwendet.  Die  größte  der 
Zahnspirochaeten,  die  Spirochaeta  buccalis,  zeigt  als  charakteristisch 
eine  starke  Gestaltsv^rändemng,  Ausziehen  des  ganzen  Körpers, 
Wiederzusammenscbnellen,  auch  Rotation  um  die  Körperaxe,  Bewegungen, 
die  ohne  das  Vorhandensein  elastischer  Fasemanteile  nicht  erklärbar 
wären.  Beginnende  Längsteilung,  entst^dige  geißelartige  Fortsätze 
und  Andeutung  einer  undulierenden  Membran,  wie  sie  zuerst  von 
Schaudinn  beobachtet  wurden,  konnte  Verf.  ebenfalls  auffinden. 
Die  bedeutend  feinere,  lebend  kaum  sichtbare  'Spirochaeta  dentium 
zeigt  viel  geringere  Bewegungserscheinungen  als  die  Sp.  buccalis,  läßt 
aber  fast  regelmäßig  eine  endstäi^dige  Zuspitzung  ihres  Körpers,  die 
in  manchen  Fällen  geisselartig  abgesetzt  sein  kann,  erkennen.  Seiten- 
ständige Geissein,  wie  sie  Zettnow  beschrieben  hat,  konnten  die  Verf. 
niemals  auffinden,  von  Fortpflanzungsstadien  sichere  Quer-  eventuell 
auch  Längsteilungsbilder.  Abnorm  kleine  und  abnorm  gestaltete 
Formen  konnten  mit  Sicherheit  nicht  gedeutet  werden.  Mit  der 
Sp.  pallida  haben  die  Zahnspirochaeten  „die  Feinheit  und  schwache 
Lichtbrechung  im  Leben,  die  Regelmäßigkeit  der  kurzen  Windungen, 
die  Formbeständigkeit  speziell  bei  der  Bewegung  und  das  Vorkommen 
ii<eißelartiger  Fortsätze"  gemeinsam,  -durch  das  Verhältnis  von 
Windungslänge  zur  Windungstiefe  und  die  Größe  des  Windungs- 
winkels** lassen  sich  aber  beide  Formen  streng  auseinander  halten. 

Die  Art  dei*  Bewegung,  die  starke  Flexibilität  und  Kontraktions- 
fähigkeit, die  Längs-  und  eigentümliche  Querteilung,  das  Vorkommen 
einer  undulierenden  Membrftn,  besonders  deutlich  bei  der  Spirochaeta 
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Mbiaiü,  berechtigen  uns,  die  Spiröchaeten  den  Protozoen  znzu- 
recbnen.  Das  Fehlen  eines  differenzierten  Kernes  und  eines  Ble- 
pbaroblast  spricht  nicht  mehr  gegen  die  Protozoennatnr,  seitdem 
flertwig  den  Begriff  der  Ohromidien  aufgestellt  hat.  Seitdem  man 
Amöben  nnd  Tiypanosomen  knltivieren  kann,  wird  auch  die  gdungene 
Knltar  von  Spirochaeten  'nicht  gegen  ihre  Protozoennatur  sprechen 
VSffmu.  WaUer  M.  SchuUze  (Freiburg  L  B.). 

SekobttTgy  A.9  Zur  Beurteilung  der  nach  0.  Schmidt  in 
malignen  Tamoren  auftretenden  protozoenähnlichen 
Microorganismen.  (Mflnchn,  med.  Wochenschr.  1 906.  No.  44, 
S.  2159-^2160.) 

8.,  dem  0.  Schmidt  die  Protozoen  ähnlichen  Mikroorga- 
nismen in  Präparaten  vorgelegt  hat,  betont  mit  allem  Nachdruck, 
daß  er  die  ^Parasiten^  fttr  Fetttrttpfchen,  die  sich  mit  Neutralrot, 
das  Schmidt  verwandte,  färbten,  hält;  Parasiten  hat  er  nie  mit 
Sieheriieit  nachweisen  kOnnen,  nur  zweimal  sah  er  kleine  Amoeben, 
die  er  auf  Verunreinigung  zurückftthrt.  In  den  ihm  vorgelegten 
IVäparaten  kann  S.  keinen  Bdweis  fUr  die  von  Schmidt  behauptete 
Entstehung  der  Geschwülste  durch  Protozoen  ersehen. 

Oberndorf  er  (München). 

Hailuiiy  M.)  Ueber  Metastasenbiidung  bei  transplan- 
tierten  Sarkomen  der  Maus.  (Berl.  Hin.  Wochenschr.  1906, 
No.  34.) 

Der  Verf.  verimpfte  bei  Mäusen  einen  der  Ehrlichschen  Sarkom- 
stämme, um  namentlich  das  Verhalten  des  Tumors  in  Betreff  Me- 
tastasenbildung festzustellen.  Bei  23  spontan  an  den  geimpften 
Tamoren  zu  Grunde  gegangenen  Mäusen  fand  er  in  14  Fällen, 
d.  k  in  zirka  60<>/o,  mikroskopische  Lungenmetastasen.  Nur  in 
2wei  Fällen  waren  makroskopisch  erkennbare  Knötchen  in  der  Lunge. 
Das  Alter  der  Tumoren,  die  Metastasen  gebildet  hatten,  schwankte 
zwischen  14  und  40  Tagen  vom  Impfungstage  berechnet.  Zu  Anfang 
stellen  die  Metastasen  kleine  ZeUembolien  in  den  kleinen  Arterien- 
ästen  der  Lunge  dar,  die  gewöhnlich  von  den  wuchernden  Zellen  mit 
reiohlicfaen  Mitosen  ganz  angefOllt  sind.  Ganz  analog  den  Beobach^ 
vngen  M.  B.  Schmidts  in  seiner  Arbeit  tlber  die  Verbreitungswege 
des  Gareinoms  sieht  man  auch  in  den  Mäusesarkomen  Geschwulst- 
embolien,  die  von  Lymphe-  und  Leucozyten  umgeben  regressiven 
Prozessen  anheimfallen.  Die  meisten  Embolien  sind  aber  gut  erhalten 
mid  entwickeln  sich  weiter,  indem  sie  die  Gefäßwand  durchbrechen, 
teils  den  (Gefäßen  in  Form  eines  Mantels  entlang  wachsend,  teils 
mehr  oder  weniger  rasch  in  den  Alveolarsepten  vorwärts  schreitend 
mid  zonSchst  in  die  Alveolarlumina  hineinwuchemd.  Dadurch  entstehen 
größere  Knoten,  in  denen  das  Lungenparenchym  völlig  zu  Grunde  ge- 
gangen ist,  Dagegen  bleiben  die  elastischen  Fasern  der  Alveolar- 
septen meist  lange  erhalten.  In  späteren  Stadien  treten  zwischen  den 
emzelnen  Qeschwulstzellen  feine  Fibrillen  auf,  die  allem  Anscheine 
nach  von  den  Geschwulstzellen  selbst  ausgeschieden  werden.  Die  Re- 
aktion des  Lungengewebes  ist  im   allgemeinen  sehr  gering  und  be- 


—    98     — 

schränkt  sich  gewöhnlich  auf  eine  geringe  Lympho-  und  Leuco- 
cyteninfiltration  in  den  peripheren  Teilen  der  großem  Knoten. 

Systematische  Untersuchungen  anderer  Organe  auf  Metastasen 
hat  der  Verf.  vorläufig  nicht  vorgenommen;  hingegen  kommen  sicher 
wenn  auch  selten  Lymphdrüsen-  und  Lebermetastasen  vor. 

Bei  der  Untersuchung  eines  Mischtumors  (Sarcocarcinom  der  Maus^ 
fand  er  in  einem  spontan  zu  Grunde  gegangenen  Fall  mikroskopisch 
Metastasen,  die  sich  nur  aus  carcinomatischen  Partien  zusmmensetzten. 

Hedinger  (Bern). 

Borsty  Max,  Einteilung  der  Sarcome.  (Zieglers  Beitr.  z.  path. 
Anat.  u.  z.  aUg.  Pathol.  Bd.  39,  1906,  H.  3.) 
Der  vorliegende  Artikel  „nach  einem  für  den  internationalen 
medizinischen  Kongreß  in  Lissabon  1906  ausgearbeiteten  Referat^  ist 
eine  Zusammenfassung  und  als  solche  naturgemäß  schwer  zu  referieren. 
Es  muß  vielmehr  ausdr&cklich  darauf  hingewiesen  werden,  daß  ein 
jeder,  der  über  Sarcome  arbeitet,  diesen  iotikel  Borsts  im  Original 
nachlesen  muß.  Bekanntlich  bestehen  in  der  Geschwulstlehre  kaum 
auf  einem  Gebiete  so  große  Differenzen  wie  in  der  Auffassung  mancher 
Sarcome.  Insbesondere  sind  es  die  Endotheliome,  die  Borst  unter 
den  Sarcomen  mitbehandelt,  die  zu  weitgehendsten  Meinungsverschieden- 
heiten Anlaß  gegeben  haben.  Es  sei  nur  daran  erinnert,  daß  in  dieser 
Krage  Bibbert  einen  ganz  anderen  Standpunkt  einnimmt  als  Borst 
in  seinem  großen  Geschwulstwerk.  Natürlich  finden  wir  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  keine  neuen  Tatsachen  für  die  an  anderer  Stelle  be- 
gründeten Bor  st  sehen  Ansichten  über  Endotheliome.  —  Jeder  Fach- 
mann aber  wird  die  übersichtliche,  von  Borst  gegebene  und  begrün- 
dete Einteilung  der  Sarcome  in  vorliegender  Arbeit  mit  Freude 
begrüßen.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Wilks^  Sir  S,,  On  Cancer.  (Brit.  med.  joum.,  7.  Juli  1906,  S.  14.) 
Verf.  erinnert  an  einige  Ansichten  über  Carcinom,  die  er  schon 
1867  in  Guys  Hopital  Reports  veröffentlicht  hat,  als  gerade  da;^ 
Mikroskoj)  zur  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  in  Aufnahme 
kam.  Damals  schon  betonte  er  das  Nicht-Charakteristische  der  Krebs- 
zellen, die  meistens  nichts  mehr  sind,  als  gewöhnliche  embryonale 
Zellen;  die  Nicht-Specifität  der  Carcinom-Cachexie,  die  Differenz  der 
Zellen  der  malignen  Geschwülste  an  den  verschiedenen  Körperteilen 
etc.  Es  wird  endlich  auf  die  Notwendigkeit  neuer  Methoden,  beson- 
ders bio-chemischer  Untersuchungen,  hingewiesen.      Goebel  (Breslau). 

Spiess^  Gustav,  Therapeutische  Versuche   zur  Heilung  von 

Krebsgeschwülsten   durch   die  Methode   der  Anaesthe- 

sierung.    (Münchn.  med.  Wochensehr.,  1906,  40,  1948/1953.) 

Verf.  geht  von  folgenden  Gedanken  aus:    Bei   einem  wachsenden 

Tumor  muß  die   normal   erforderliche  Ernährung  eine  Steigerung  ei - 

fahren,  der  Tumor  muß   congestioniert  sein.     Diese  Hyperaemie   tritt 

aber  nicht  grundlos  auf,  sondern  in  Analogie  mit  den  Vorgängen   bei 

der  Entzündung  reflectorisch,   ausgelöst  von  einem   von  den  Tumor- 

Zellen  ausgehenden  Beize.    Ist  es  möglich,  die  vom  Tumor  ausgehen- 
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den  Reize  auszuschalten  und  damit  die  reflectorisclie  Hyperaeinie,  so 
sind  die  Vorbedingungen  fttr  ein  stärkeres  Wachstum  nicht 'mehr  ge- 
geben. Experimentelle  Untersuchungen  an  Mäusecarcinomen,  in  der 
Weise  vorgenommen,  daß  subcutan  steril  über  dem  Tumor  öftera 
(zum  Teil  jeden  zweiten  Tag)  eine  0,5^/Ä-Lösuug  von  Novokain  — 
HöchjBt  oder  dem  salzsauren  Salz  des  Paraamidobenzoylpiperid  — 
aethanol  HOchst  No.  337)  iniciert  wurde,  ergaben,  daß  die  Mäuse- 
carcinome  durch  Injectionen  anaesthesierender  Mittel  günstig  zu 
beeinfhxssen  sind,  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  und  firttbzeitigem 
Einsätzen  der  Behandlung  geheilt  >  werden  können.  Die  Tumoren 
stießen  sich  dabei  ab.  Selbstheilung  kam  hier  nicht  in  Betracht, 
ilenn  die  so  geheilten  Tiere  waren  gegen  Neuimpfungen  von  Tumor- 
material  nicht  immun.  Mäusecarcinome  und  Sarcome  verhielten  sielt 
g:)eich.  Versuche  an  menschlichen  Tumoren,  die  bisher  nur  in  geringer 
Anzahl  ausgeführt  wurden,  ergaben  manchmal  insofern  Erfolg,  als  dan 
Fortschreiten  des  Tumors  aufgehalten  wurde,  schwere  Erscheiuungeu 
zarttcktraten,  die  Tumoren  sich  auch  verkleinerten  oder  teilweise  ab- 
."Stießen.    Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Oberndorfer  (München). 

Sehiff,  Uteber  Böntgenbehandlung  des  Epithelioms.  (Fort- 
schritte auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  Heft  4.) 

Verf.  gibt  eine  erschöpfende  Literaturübersicht  über  die  Er- 
fahrungen, die  seither  bei  der  Röntgenbehandlung  der  Epitheliome  ge- 
wonnen sind  und  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  daß  die  günstige 
Wirfamg  der  Röntgenstrahlen  auf  Epitheliome  unbestreitbar  ist. 

Wenn  die  Röntgentherapie  mitunter  versagt,  so  ist  dies  seiner 
Ansicht  nach  darauf  zurückzuführen,  daß  es  biologische  Unterschiede 
bei  den  verschiedenen  Arteü  der  Epitheliome  gibt,  die  pathologisch 
anatomisch  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  sind  und  von  denen  der 
Erfolg  der  Röntgentherapie  abhängig  ist.  Fahr  (Hamburg), 

Coenen^  H.,  Zur  Casuistik  und  Histologie  des  Haut- 
krebses.   (Langenbecks  Archiv  fttr  klin.  Chirurgie,  1906,  Bd.  78.) 

Der  Verf.  beschreibt  zwei  Hautkrebse.  Der  erste  Fall  betrifft 
eine  79jährige  Frau,  die  einen  Basalzellenkrebs  am  linken  öntereu 
Augenlid  und  einen  von  der  Epidermis  unabhängigen  drüsenschlauch- 
ar%en  Krebs  der  rechten  Wangenhaut  aufwies.  Im  Anschluß^  au 
diesen  Fall  führt  der  Verf.  noch  kurz  6  Fälle  multipler  Hautkrebse 
^Q,  die  in  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  in  Berlin  beobaehtet 
Würden. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  69jährigen  Mann,  der  die  seltene 
Ukalisation  eines  Hautkrebses,  und  zwar  eines  Adenocarcinomen 
über  dem  Stemum  zeigte.  Ne  ding  er  (Bern). 

Fnoigeiilieim,  P.,  Multiple  Primärtumoren.  i^Virch.  Arch.^ 
Bd.  184,  1906,  Heft  2.) 

Mitteilung  dreier  Fälle  multipler  Primärtumoren. 

D^  erste  Fall  betrifft  eine  63  jährige  Frau,  die  seit  4  Monaten 
«Ä  Oesophagusverengerung  litt.  Bei  der  Sektion  fand  sich  1*/»  ctm 
oberhalb  der  CardJa  ein  stenosierender  oberflächlich  ulcerierter  Platten- 
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cpithelkrebä  aud  dicht  oberhalb  desselbeu  ein  polypi)S  gestieltes 
Hülmerei-großes  Spindelzellensarkoni.  Beide  Geschwübte  griffen  nicht 
in  einander  ttber.  Die  unteren  retrooesopliagealeu  Lymphdrüsen 
ivaren  s^arkomatös.  Im  zweiten  and  dritten  mitgeteilten  Falle  handelt 
es  sich  nm  das  gleichzeitige  Torkommen  von  einem  Plattenepithel- 
karzinom des  weichen  Gaumens  und  eines  Oallertkrebses  des  Coecums« 
rsowie  um  ein  Endotheliom  der  Dura  mater  und  doppeJ^eitiger  Orarial- 
karzinome  mit  ausgedehnten  Metastasen.  Walk  ho  ff  (Marburg). 

Fischer,   Bernhard^       Ueber     ein     malignes    Chordom    der 
Schädel-RückgratshOhle.    [Mit  einem  Beitrag  von  Prof.  Dr. 
Steiner.]    (Zieglers   Beit.    z.    pathol.   Anat.    und   z.    allg.    Path.. 
Bd.  40,  Heft  1,  1906.) 
Die   von  Virchow  Ecchondrosis  physalifora  benannte  Bildjmg 
iHt   von  Ribbert  als  Chordom   gedeutet  worden.    Meist  sind  diese 
Geschwulstchen    am    Clivus    zufällige    Nebenbefunde.     lu    dem    von 
Fischer    beschriebenen   Fall    haben    wir    es    mit    einem    malignen 
Wachstum   zu   tun.    Hier  geht   also   ein   maligner  Tumor   aus  einer 
Entwicklungsstörung  hervor,  denn,  daß  die  Persistenz  und  geschwulst^ 
4irtige  Wucherung  von  Chordazellen   als  EntwicklungsstÄrung  aufge- 
faßt werden  muß,  ist  ohne  Zweifel.    (Der  Ausdruck   „Atavismus"  ist 
allerdings   wenig  glücklich.    Eef.)     Schöne   Abbildungen   auf  Tafeln 
erläutern  den  seltenen  Befund.  Ernst  Schwalbe  (Neideiöerg). 

KeucUin^  lieber  einen  Fall  von  kongenitaler  Knorpel- 
geschwulst in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels. 
(Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  September  1906,  S.  242.) 

Chondrom  bei   "/i  Jalire  altem  Kinde,    daneben,   aber   nicht   im 

Zusammenliang,  Mucocelc  des  Siebbeines.  Best  (Dresden). 

Beuneeke,  H.^  Zur  Frage  der  teleangiectatischen  Grann- 
lome.   (MUnchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  32,  S.  1653—1568.) 

Die  Untersuchung  teleangiectatischer  Granulome  der  Haut,  die  von 
den  Franzosen  vielfach  für  menschliche  Botryomycome  angesehen 
werden,  gab  Verf.  Anlaß,  auf  die  ganze  Frage  der  Botijomycose 
naher  einzugehen.  Er  kommt  hierbei  zu  dem  Schluß,  daß  die  Botryo- 
mycose  eine  wohl  charakterisierte  Erkrankung  der  Tiere,  besonders 
der  Pferde  ist,  und  daß  als  ihr  Erreger  ein  basonderer  als  Botryo- 
niyces  bezeichneter  Microorganismus,  der  morphologisch  und  cnlturell 
den  Staphylococcen  nahe  steht,  sich  aber  doch  wesentlich  von  ihnen 
nnterscheidet,  angesehen  werden  muß. 

Die  beim  Menschen  als  Botryomycome  bisher  bescliriebenen  Ge- 
schwülste sind  weder  histologisch  noch  aetiologisch-bacteriologisch 
identisch  mit  jenen  Geschwülsten.  Verf.  geht  dann  des  näheren  auf 
die  teleangiectatischen  Granulome  ein,  die  sich  von  andern  gewöhn- 
lichen Granulationsgeschwülsten  durch  ihren  auf  der  Gegenwart  zahl- 
reicher erweiterter  Capillaren  beruhenden  histologischen  Bau  und 
klinische  Eigentümlichkeiten  unterscheiden.  Er  weist  nach,  daß  sie 
mit  Botryomycose  nichts^  zu  tun  baben,  weder  zu  den  bösartigen  nodi 
Ifutartigen  echten  Gescltwülsien*  gehördn^  sondcim  Oi'^inulationsprodttcte 
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ankkaimter  Aetiologie  sind,  walirs^^heinlich,  wie  dies  aus  der  Eni- 
stehungsweise  von  Ttunoren,  die  Verf.  aus  Brasilien  erhielt^  hervor- 
geht, einem  hochgradig  infectiSsen  Virus  ihre  Erkranknng'  yer> 
^nkeiL  Oberndorf  er  (München). 

Bnrlaeher,   Zur    Kasuistik    der    subcutanen   Geschwülste 
an  den   Fingern,     (Mttnchn.   med.  Wochenschr.  1906.     No.   32. 
8.  1671^1572.) 
Bei  einem   Arbeiter  bildete  sich  im  liaufe  der  letzten  16  Jahre 
an  der  Volarfiäche  des  rechten  Zeigefingers  in  der  Gegend  der  ArticuL 
metacarpo-phalang.    eine   Geschwoft  aus,   die  schließlich  eine  Größe, 
von  5,7  cm:  4,3  cm:  3  cm  erreichte.    Die  -  Geschwulst  liess  sich  leicht 
ans  dem  Unterhautzellgewebe  entfernen.    Die  mircoscop.  Untersuchung 
^*gab  ein  Bild,  das  teils  an  Desmoide,  teUs  an  Fibrosarcom  erinnerte, 
(leschwttlste  an  der  Basatfläche  der  Finger  gehören  zu  den  größten 
Seltenheiten;  Verf.  konnte  nur  2  Fälle  finden. 

Oberndorf  er  (München), 

IcKeehnie,  M.  T.^  A  case  of  lipoma  öf  the  pericardiunu 
(Brit.  med,  joum.,  14.  Juli  1906,  8.  76.) 
Das  Lipom,  2'/«  ZoU  lang  und  l^i  Zoll  dick,  saß  an  der  Basis^ 
der  Art.  pulmon.  und  lag  auf  dem  linken  Herzohr.  Das  Herz  wog 
19  Unzen  (etwa  540  gr)  und  war  mit  sehr  dicker  Fettlage  bedeckt. 
£s  handelte  sich  um  einen  56  jährigen  Alkoholiker,  der  außerdem  eine 
vergrößerte  lieber  aufwies,  Goebei  (Breslau). 

Eekstein,  Gostar^  Multiple  symmetrische  Lipome. .  (Prag^ 
med.  Wochenschr.  1906,  No.  14,  15.) 
Bei  einem  52jährigen  Mann  fanden  sich  mehrere  symmetrische  Li- 
pome an  der  Brust,  am  Rücken  längs  der  Wirbelsäule  und  in  der  Glu- 
teriahnufikulatur ;  Ober-  und  Unterarme  wiesen  zahlreiche  Geschwülste 
anf,  auch  an  der  Dörsalseite  mehrerer  Finger  fanden  sich  kleine 
solche;  an  der  unteren  Extremseite  reichten  die  Geschwülste  bis  auf 
die  Unterschenkel.  Der  Betreffende  war  mäßiger  Trinker,  war  nicht 
gfeschlechtlich  infiziert  gewesen,  hatte  keinen  Rheumatismus  durchge- 
macht, stammte  aber,  worauf  der  Verf. .  Gewicht  legt,  aus  einer 
Familie,  in  der  Fettreichtum  habituell  war.       Luch  seh  (Czemowitz). 

letnlle,  H.,  L'appendice  yermiforme  de  Thomme.  (Compt. 
Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  S.  843.) 
Die  Erfahrungen  Le tu  lies  erstrecken  sich  auf  1100  Appendices, 
Ton  denen  800  von  der  Leiche  von  Individuen  über  15  Jahre,  die 
mcht  an  Appendicitis  gestorben  sind,  herrühren,  300  bei  Operationen 
wegen  Appendicitis  gewonnen  sind.  Von  den  800  Sektionsfällen  be- 
traft 400  tuberkulöse  Leichen,  400  stammten  von  Individuen,  deren 
Todesursache  nichts  mit  Tuberkulose  zu  tun  hatte.  Unter  den  800 
zeigten  33— 35<^/o  eine  makroskopisch  sichtbare  Veränderung  des 
Appendix  (Verwachsungen,  Stenosen  usw.).  Auf  die  nicht  Tuber- 
kulösen bezogen  ist  der  Prozentsatz  etwa  30*/o.  Aber  auch  bei  dea 
makroskopisch  keine  Veränderungen  aufweisenden  Appendices  ließen 
»ich  sehr  häufig  mikroskopische  Läsionen  finden.    LetuUe  kommt 
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zEüm  Schluß,  daß  nur  ausnahmsweise  beim  Erwachseneu  der  Appendix 
vollkommen  normal  ist,  daß  bei  den  meisten  an  ifgend  einer  Stelle, 
meistens  im  untersten  Segment  die  Lymphfollikel  vergrößert  sind  und 
eine  veränderte  Form  aufweisen,  infolged^sen  die  Drttsenschläuche 
deformieren;,  sie  sind  von  einer  bindegewebigen  Schicht,  Rest  ein^^r 
alten  Entzündung,  umgeben.  Sehr  häufig  ist  auch  die  die  Muscularis 
mucosa  ersetzende,  aus  musculärem  und  elastischem  Gewebe  bestehende 
Schicht  verdickt  und  durch  reticuläres  Bindegewebe  durchbrochen. 
Auch  die  Submucosa  zeigt  meistens  Veränderungen,  so  daß  sehr  häufig 
mucosa  und  muscularis  interna  zusammenhängen.  Die  Sclerose  der 
Submucosa  kann  inselförmig  sein  oder  auch  den  ganzen  Wurmfort- 
satz betreffen. 

Der  Verf.  ist  daher  der  Ansicht,  daß  die  Appendicitis  sich  in 
einem  schon  vorher  kranken  Organ  entwickelt.  Die  Folliculitis 
hämorrhagica  ist  nur  an  operierten  Wurmfortsätzen  zu  finden  und  ist 
infolge  der  Ligatur  bei  der  Operation  entstanden. 

Blum  (Sirassburg). 

Koeggerath,  C.  T.,  Ueber  Blutungen  in  operierten  Wurm- 
fortsätzen. (Med.  Klin.,  1906,  No.  37,  S.  972.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  bei  den  Blutungen  in 
Wurmfortsätzen  um  operativ  erzeugte  Kunstprodukte  oder  um  krank- 
hafte Veränderungen  handelt,  hat  Verf.  auf  Veranlassung  Heubners 
Tierexperimente  angestellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  sowohl 
die  operative  wie  die  entzündliche  Oenese- sicher  vorkommt. 

Funkenstein  (München). 

€astelläni,  A.,  Ascaris  lumbricoides  as  cause  of  appen- 
dicitis. (Brit.  med.  joum.,  4.  Aug.  1906,  S.  252.) 
Bei  der  Autopsie  eines  14  jährigen  Tamil-Mädchens  in  Ceylon 
fand  sich  ein  Ascaris  im  Proc.  vermif.,  tot  und  fest  eingekeilt,  neben 
ihm  etwas  Eiter  mit  Bact.  coli,  die  Mucosa  mit  desquamierten  Zellen 
bedeckt,  geschwollen  und  mit  einigen  mikroskopischen  Haemorrhagien, 
die  g33nze  Wand  des  Wurmfortsatzes  diffus  infiltriert ;  außen  auf  ihm 
kleine  Höfe  fibrinöser  Exsudation  und  stark  gefüllte  Gefäße.  Der 
Tod  des  Kindes  war  2  Tage  nach  Santonin-Medikation  erfolgt. 
Vielleicht  hat  das  Mittel,  das  die  Würmer  zu  activeren  Bewegungen 
anreizt,  zum  Hineingelangen  des  Tieres  in  den  Fortsatz  beigetragen. 

Goebel  (Bresiau), 

Reiche],  Appendicitis  und  Ikterus.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie, 
Bd.,  53,  1906,  H.  1-2.) 
Verf.  beobachtete  unter  166  a^  Appendicitis  operierten  Kranken 
18  mal  das  Auftreten  eines  Ikterus  post  operationem.  Von  diesen  18 
starben  10,  d.  h.  55,53*»/o.  Danach  ist  das  Auftreten  des  Ikterus  stetij 
als  ein  ernstes  die  Prognose  trübendes  Symptoin  anzuseilen.  Wie  ans 
den  Sektionsergebnissen  hervorgeht,  ist  der  Ikterus  '  manchmal  be- 
dingt durch  metastatische  Erkrankung  der  Leber,  periphlebitische 
Abscessc,  in  den  meisten  Fällen  aber  Zeichen  einer  septischen 
Allgemeininfektion,  die  von  dem  erkrankten  Wurmfortsatz  aus,  ohne 
daß  eine  Peritonitis  hinzukommt,  entstehen  kann.  In  einem  besonder» 
genau  untersuchten  Fall  wurden  aus  fast  allen  Organen  Streptococcen 
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?6zttchtet.     Selbst   eine  Frühoperation    vermag    in    diesen    schweren 
Fällen  den  tödlichen  Ausgang  nicht  aufzuhalten. 

Walter  H.  Schultze  (Freiburg  L  B,). 

Hodlin,  M.,  Inflammation  of  the  appendix  caused  by  a 
foreign  body.  (Brit.  med.  joum.,  9.  Juni  1906,  S.  1340.) 
Im  Appendix  fand  sich  jiahe  der  Spitze  eine  Perforation  und 
gleich  distal  von  dieser  eine  geschwollene  Rosine,  die  dicker  war,  als 
^las  Lumen  des  proximalen  Appendix-Teiles.  Die  Patientin  war 
0  Tage  vor  der  Operation  nachts  mit  Magenschmerzen  erkrankt  uad 
hatte  den  Tag  vorher  Pudding  mit  Rosinen  gegessen.  Um  den 
Appendix  herum  wurde  etwas  Eiter  gefunden.  Das  proximale  Ende 
des  Appendix  war  contrahiert  und  nur  leicht  gerOtet,  das  distale  ge- 
schwoUen,  von  verdünnter  Wand,  mit  gangreenöser  Mucosa. 

unter  vielen  hundert,  vom  Verf.  operierten,  Fällen  fand  er 
einmal  den  Kern  einer  Weintraube,  einmal  einen  und  einmal  vier 
^k^hrotkömer,  ohne  daß  er  aber  je  annehmen  konnte,  daß  diese  Fremd- 
körper eine  Beziehung  zur  acuten  Attacke  hätten. 

Goebel  (Breslau). 

Wette,  üeber  Appendicitis.    (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  ^ed. 
u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  H.  3.) 

Die  Arbeit  hat  vorwiegend  klinisches  Interesse,  hier  seien  nur 
<'inzelne  Punkte,  betreffend  die  Aetiologie  und  die  pathologische 
Anatomie,  hervorgehoben.  Verf.  unterscheidet  im  allgemeinen  mit 
"Sprengel  eine  Appendicitis  simplex  und  eine  A.  destructiva;  deren 
«retere  in  einem  Katarrh  der  Schleimhaut  mit  Schwellung  und  Auf- 
lockerung derselben  und  bei  sehr  vielen  Fällen  in  punkt-  oder  strich- 
förmigen  Haemorrhagieen  besteht.  Dieselbe  kann  chronisch  werden, 
durch  Strikturen,  Eotsteine  (die  meist  infolge  von  Stagnasion,  selten 
von  Fremdkörpern  entstehen)  und  schließlich  durch  ulceröse  Prozesse 
kompliziert  werden,  und  leitet  so  zur  destruktiven  Fomi  hinüber. 
Die  Appendicitis  destructiva,  die  klinisch  in  den  meisten  Fällen  dem 
akuten  Anfall  entspricht,  kann  auch  selbständig  entstehen ;  sie  kann 
sich  in  sehr  heftigen  Entzündungserscheinungen  der  ganzen  Wandungen . 
änßem,  wodurch  dieselben  für  die  Infektionserreger  durchgängig 
werden  und  den  Prozeß  weiter  leiten  können  und  wodurch  es  selbst 
za  einer  rapiden  Gangrän  des  Appendix  kommen  kann,  —  oder  aber 
in    schnell     fortschreitenden     schweren    Prozessen    mit    oder    ohne  j 

Perforation.    Für  die  Aetiologie  der  einfachen  Entzündung  hält  Verf.  j 

hauptsächlich  die  einmal  vorhandenen  Bakterien  für  wichtig,  für  die  \ 

destruktive   Form  seien   dann  die  Kotsteine  von  großer   Bedeutung,  | 

für  plötzliche  Perforation  bisweilen  ein  Trauma.    Andererseits  können  j 

schwere  Fälle  bei   andern  Krankheiten  als  haematogenen  Ursprungs  ' 

betrachtet  werden,    so  bei  Pneumonie,    Angina  und  selbst   bei  Kar-  | 

bnnkel.    Daß  die  Influenza  eine  große  Bolle  spielen  soll,  lehnt  Verf.  ; 

Ab.  —  Er  weist  ferner  darauf  hin,  daß  sich  die  Entzündung  sehr  oft  | 

im  tfesenteriolnm  fort«5Ctzt  und  die  regionären  Drüsen  betrifft,   Er-  i 

scheinungen,  die  meist  nach  der  Operation  zurückgehen;  55 mal  konnte  : 

er  eine  tuberkulöse  Appendicitis  beobachten.  I 

Huebschmann  (Genf).  \ 
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Halm,  E,,  Bie  Rpityphlitia  in  WechseH^e^siehaog  zn 
ihren  bakteriellen  Erregern.  (Langenbeeks  Archiv  f. 
Min.  Chir,,  Bd.  78,  1906.) 

Der.  Verf.  untersuchte  eine  ganze  Anzahl  von  Epityphlitiden,  die 
acut  verliefen  und  noch  im  acuten  Stadium  operiert  wurden,  auf  ihren 
Bakteriengehalt  und  darauf  hin,  ob  nicht  die  durch  verschiedene 
Mikroorganismen  erzeugten  Epityphlitiden  von  einander  verschiedene,, 
ganz  selbständige  und  abgegrenzte  KrankhQitsbilder  darstellen,  welche 
sich  inbezug  auf  pathologischen  Befund,  Verlauf,  Endausgang  von 
einander  .wesentlich  unterscheiden.  Seine  Untersuchungen  erstreckten 
sich  auf  81  Fälle.  Bei  diesen  wurden  gefunden  Streptococcen  in  Rein- 
kultur in  12  Fällen,  Bakterium  coli  in  Reinkultur  in  28  Fällen, 
Diplococcus  pneumoniae  in  Reinkultur  in  5  Fällen,  Staphylococois  in 
Reinkultur  in  4  Fällen,  Bacterium  coli  und  Streptococcen  in  20 
Fällen,  Streptococcus  und  Pneumococcen  in  3  FäUen,  Bacterium  coli 
und  Staphylococcen  in  2  FäUen,  Streptococcen  und  Staphylococcen 
in  2  und  Bacterium  coli  und  Pneumococcen  in  5  Fällen. 

Die  Streptococceninfektion  setzt  meist  bei  jugendlichen,  kräftigen 
Personen  mit  schweren  Allgemeinsymptomen  acut  ein  und  führt  mit 
Vorliebe,  wenn  nicht  eingegriffen  vnrd,  zu  einer  diffusen  Peritonitis. 
Die  Veränderungen  am  Appendix  sind  meistens  nicht  besonders  stark 
ausgesprochen.  Die  Serosa  ist  lebhaft  injiciert,  ^  der  Appendix  selbst 
geschwollen,  im  Innern  eine  serOs-h^emorrhagische  Flüssigkeit  ent- 
haltend. Die  Schleimhaut  ist  gewulstel,  in  der  Submucosa  findet  man 
reichliche  Haemorrhagien.  In  anderen  Fällen  ist  der  Appendix  an 
cirkumskripter  Stelle  gangränös.  Meist  findet  man  eine  kleine 
umschriebene  Perforation;  gerade  diese  kleinen  stecknadelkopfgroßen 
Perforationen  sind  nach  dem  Verf.  fast  pathognostisch  für  eine  Strepto- 
cocceninfektion. Gewöhnlich  findet  man  keine  Spur  von  Verlötun^ 
oder  Abkapselung. 

Auffallend  ist,  daß  gerade  bei  dieser  Form  der  Epityphlitis 
sehr  häufig  eine  Streptococcenangina  vorausgeht. 

Auch  bei  der  CoUepityphlitis  sind  namentlich  jugendliche,  männ- 
liche Individuen  betroffe^i.  Die  Infektion  äußert  sich  gewöhnlich  in 
subacuter  oder  chronischer  Form. 

Gewöhnlich  bildet  sich  ein  abgekapselter  Abscess  mit  dickem 
übelriechendem  Eiter. 

Der  Appendix  ist  mehr  oder  weniger  gangränös  zerstört ;  gewöhn- 
lich findet  man  einen  oder  mehrere  Eotsteine.  Seltener  sind  die 
acut  und  stürmisch,  ähnlich  den  Streptococcenepityphlitiden,  ver- 
laufende^  üoliinfektionen. 

Bei  den  Pneumococcenepityphlitiden  fällt  namentlich  die  Schwere 
des  Allgemeinzustandes  auf,  so  daß  oft  ein  Typhus-ähnliches  Krank- 
heitsbild  zu  Stande  kommt.  Befallen  werden  nur  ganz  junge  Indi- 
viduen. Der  Appendix  kann  dabei  ähnlich  verändert  sein  wie  bei 
der  Streptdeecceninfektion.  Auffallend  ist  im  Blute  die  starke  Leuko- 
eytose  und  die  starke  Hyperinose.  Der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  spielt  nur  selten  eine  Rolle  bei  der  Epityphlitis.  Er  wirkt 
ähnlich,  aber  bedeutend  milder  als  der  ColibaciUus.  Im  Appendix 
erzeugt  er  gewöhnlich  ausgedehnte  Gangrän;  oft  werden  Eotsteine 
gefunden. 
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Die  Mischinfektion  von  Streptococcen  mit  Coli  bietet  eine  ziemlich 
treue  Kombination  der  Symptome  der  dnrch  alleinige  Infektion  dieser 
Bakterien  bedingten  Epityphlitis  dar. 

'  Bei   der   Mischinfektion  von  Streptococcen  mit  Pneomococcen  ist 
der  Yerlanf  meist  stttrmisch ;   im  Blnte  findet  man  starke  Hyperinose. 

Von  den  übrigen  Mischinfektionen,  Staphylo-  nnd  Strepu>coccen, 
Bacterinm  coli  und  Pnenmococcns,  Staphylococcen  nnd  Bacterinm  coli 
konnte  der  Verf.  nnr  wenige  Fälle  beobachten;  ein  bestimmter  Typus 
fBr  die  einzelnen  Fälle  läßt  sich  deshalb  nicht  aufstellen. 

Experimentell  konnte  Haim  durch  Injektion  verschiedener  Mikro- 
organismen in  den  abgebundenen  Appendix  des  Kaninchens  ähnliche 
Bilder  von  Epityphlitis  erzeugen,  wie  man  sie  beim  Menschen  be- 
obachtet. Hedinger  (Bern). 

KarrengteiBy  Beiträge  zur  Appendicitisfrage  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Armeestatistik. 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  1906,  Heft  1—8.) 

Die  Ergebnisse  dieser  referierenden,  statistischen  Arbeit  sind  zu- 
sammragefaßt  folgende: 

Die  Zunahme  der  Eikrankungen  an  Appendizitis  ist  keine  schein- 
Itare,  sondern  eine  absolute,  auch  nicht  infolge  der  besseren  Diagnose- 
stellung erklärbar.  Die  Appendizitis  ist  in  Hamburg  doppelt  so 
bSufig  als  in  Beriin,  in  der  Armee  dort  am  verbreitetsten,  wo  die 
Truppen  in  großen  Städten  gamisonieren,  am  häufigsten  zeigt  sie 
sich  im  Januar  und  Juni-Juli.    Bösartiger  ist  sie  nicht  geworden. 

„Die  Hauptursache  der  Appendicitis  ist  Stauung  des  Appendix- 
inhaltes  infolge  Verengerung  der  Appendix  an  ihrer  Ein- 
mfindungsstelle  in  das  Cffcum.  Die  Appendicitis  entsteht  dann  um  so 
leichter,  je  zahlreicher  und  virulenter  die  Infektionserreger  sind.** 

Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  Appendicitis  hat  die  Influenza 
besonders  im  Winter,  der  i^te  Magen-  und  Darmkatarrh  besonders 
im  Sommer,  gelegentlich  sind  auch  Mandelentzündungen  von  Einfluß, 
Traumen  spielen  keine  Bolle. 

Familiäre  Erkrankungen  erklären  sich  durch  hereditäre  Dispo- 
sition (anatomische  Beschaffenheit  der  Appendix).  Das  Maximum  der 
Erkrankungen  fällt  zwischen  das  20.  und  30.  Lebensjahr,  Frauen 
werden  ebenso  häufig  befallen  wie  Männer. 

Walter  H.  Schattze  (Freiburg  L  B.). 

WeisHogy  Zur  röntgenographischen  Diagnose  der  Entero- 
lithen   des   Proces.   vermiformis.     (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d. 
Köntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  Heft  4.)- 
In  einem   auf  Nieren-  resp.  üreterenstein  verdächtigen  Fall   fand 
Verf.  bei  der  Böntgenuntersuchung  zwei  Kotsteine  im  process.   vermi- 
form.    Im  Anschluß  an  diese  Beobachtung  bespricht  er  die  Möglich- 
keiten, die  bei  der  Deutung   eines   Bnterolithen   im   process.   vermif. 
differentialdiagnostisch    auf    der    Böntgenplatte    in    Frage    kommen 
können. 

Außer  den  sog.  Beckenflecken  erwähnt  er  genuine  Enterolithen 
des  I^rms,  in  den  Darm  gelangte  Gallensteine,  üreterenst^ine  und 
Fremdkörper.  Fahr  (Hamburg), 
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Heineke^  H.»  Ueber  die  sogenannten  äpontanrnptaren  des 
Rectnms.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  473.) 
Unter  Spontanraptor,  besser  Berstnngsruptur,  wird  Zerreißung  des 
Rectnms  durch  forcierte  Anstrengung  der  Bauchpresse  ohne  Je'de 
äußere  Gewalteinwirkung  verstanden.  Verf.  beschreibt  einen  solchen 
Fall,  der  bei  einem  30jährigen  kräftigen,  muskulösen,  vorher  ganz 
gesunden  Mann  beim  Heben  einer  mehrere  Zentner  schweren  eisernen 
Platte  passierte  und  in  etwa  3Vs  Tagen  durch  Peritonitis  zum  Exitus 
führte.  Es  fand  sich  17  cm  oberhalb  des  Arms  an  der  rechten  Seite 
der  Vorderwand  des  Rectnms,  etwas  nach  vorne  von  der  Anheftungs- 
stelle  des  Peritoneums  ein  1,2  cm  langer  Längsriß  mit  nach  außen 
umgelegten  Schleimhauträndem,  außerdem  noch  zwei  Risse  in  der  Längs- 
muskulatur des  Rectnms  1,3  cm  oberhalb  des  perforierenden  und 
20  cm  oberhalb  in  der  Taenia  omentalis  der  Flexur.  Aehnliche  Fälle 
finden  sich,  aber  sämtlich  bei  Frauen,  nur  höchstens  11  in  der  Lite- 
ratur, davon  8  bei  Rectumprolaps.  Nur  bei  zwei  Fällen  scheint  es 
sich  noch  um  gesunde  Recta  gehandelt  zu  haben. 

Die  Entstehungsmöglichkeiten  werden  ausführlich  kritisch  be- 
sprochen, ohne  daß  Verf.  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  zu  kommen 
vermag.  Wahrscheinlich  haben  eine  Reihe  ganz  ungewöhnlicher 
Momente  zusammengewirtet :  Starke  Füllung  des  Darms,  plötzliches 
Hineintreiben  neuer  Kotmassen  durch  den  Druck  der  Bauchwand  und 
des  Rippenbogens  bei  der  stark  gebückten  Stellung,  vielleicht  auch 
gleichzeitige  Tätigkeit  der  Peristaltik  mit  festem  Umschließen  der 
Rectal  wand  um  die  Inhaltsmassen.  •  Goe  bei  (Breslau). 

Sweet^  W.  S«,  Is  the  so-called   syphilitic   structure   of  the 
rectum  gonorrhoeal  in  origin?    (Brit.  med.  joum.,  22.  Sept. 
1906,  S.  695.) 
Zum  Beweise  für  die  gonorrhoische  Natur  der  gutartigen  Rectumstric- 
turen  zitiert  S.  den  Fall  eines  27  jährigen  Mannes,  der  18  Monate  vor 
der  Beobachtung  durch  den  Autor  Gonorrhoe  acquirierte.    Es  fand  sich 
vollkommenes  Fehlen  des  Praeputiums  infolge  Circumcisio  im  Knaben- 
alter, so  daß   also   der  Tripper-Ausfluß    —  wie  bei   Frauen  —  nicht 
retiniert  werden  konnte;   Warzen   am  Perineum   und  After   und  eine 
Fistel  zwischen  zwei  derselben,  die,   von   fibrösem  Gewebe   umgeben, 
hoch  hinauf  parallel  dem  Rectum   verlaufend,    in  der  Muskulatur  des- 
selben  blind   endete.     Die   Entstehung    der    Fistel   führt   Verf.    auf 
gonorrhoische  Infection  eines  Follikels  zurück.  Goebel  {Breslau). 

Rieder,     Zum    röntgenologischen    Nachweis    ron    Darm- 
strikturen.     (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,    Bd.  10,   1906, 
Heft  4.)   . 
Durch  wiederholt   vorgenommene   Untersuchungen    des  Abdomens 
im  Anschluß  an  eine  Wismutmahlzeit  gelang   es  Ried  er,   bei    einem 
jungen   Mädchen   an   der   tlexura   coli   dextra   eine  Striktur  nachzu- 
weisen.   Noch  4  Tage  nach  der  Mahlzeit  sah  man  im  colon  asceudens 
nahe  der  rechten  Flexura  eine  ampullenartige  mit  wismuthaltigem  In- 
halt gefüllte  Erweiterung.     Aus   dem  oberen  abgerundeten  Ende   der 
Ampulle  trat  aus  einer  engen  Oeffnung  ein  unregelmäßig  gewundenes 
schmales   Wismuthband,   das   sich   bis  gegen   das  colon    descend.  hin 
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verfolgen  lieli.  Auf  diesen  Befand  hin  wnrde  eine  Operation  vorge- 
nommen^ die  ergab,  daß  colon  aacend.  nnd  transversnm  tnberkulö» 
afficiert  waren.  Man  schaltete  nnn  diese  erkrankten  Dannteile  durch 
eine  Yereinignng  des  Ilenms  mit  dem  colon  descendens  aus  und  d|ese 
Operation  war  vom  besten  Erfolg  begleitet.  Fahr  (Hamburg), 

Tgchemow,  W.  E.,  Ileus  bei  Kindern;  Volvulus  flexurae 
sigmoideae.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  63,  1906.) 
An  der  Hand  mehrerer  Fälle  und  der  Literatur  bespricht  A'erf. 
den  Ileus  der  Kinder,  insbesondere  die  seltene  Lokalisation  des  Vol- 
vnlus  der  Flexura  sigmoides.  Namentiich  der  erste  Fall,  den  Verf. 
mitteilt,  ist  interessant.  Verf.  glanbt,  daß  für  Volvulus  flex.  sigm. 
wenigstens  bei  Kindern  zwei  Grundbedingungen  nötig  seien  r'  ^ein 
Hindernis  für  die  Fortbewegung  der  Fäkalmassen  in  das  Rectum  und 
eine  Veränderung  des  Mesosigma,  und  zwar  eine  Entwicklung  von 
Bindegewebe  in  demselben,  eine  Entstehung  von  Narben^  u.  a.,  kurz, 
Prozeße,  welche  den  Darmteil  weniger  beweglich  machen.  Hier  kann 
es  zu  S^iclamgen  kommen.  Verf.  bespricht  besonders  ausführlich  die 
Lage  der  Flexur.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Baum,  H.,   7    Fälle   operativ   behandelter  hyperplaatisch 
Stenosieren  der    Ileocoecaltuberkulose.       (Mtlnchn.    med. 
Wochenschr.,  1906,  36,  36,  1767-1770.) 
unter  den  7  Fällen   des  Verf.   lassen   sich   zwei  Gruppen   unter- 
scheiden :   in  den  ersten   beiden  Fällen   handelte   es   sich  um  enorme 
narbige  Tumorbildung   mit   höchstgradiger   Stenose   des   Darmrohres; 
Das  mikroskopische   Bild   zeigte   sehr    starke    Leucocyteninfiltration 
der  Mncosa,    das   Epithel   ziemlich   intakt,  Hypertrophie   und   Binde- 
^websneubildung    in    den    tieferen    Darmschichten,    sehr    spärliche 
Tuberkel  mit  vereinzelten  Riesenzellen;   Verf.  hält  es  nicht  für  wahr- 
scheinlich, daß  die  Appendix  der  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  war ; 
in  beiden  Fällen  war  die  Ileocoecaltuberkulose  anscheinend  primäi\ 

In  den  weiteren  Fällen  ist  die  Knötchenbildung,  die  in  den  ersten 
sehr  spärlich  ist,  wesentlich  ausgedehnter,  vor  allem  auf  der  Serosa, 
wo  sie  z.  T.  große  Knoten  bilden;  die  Stenosiemug  und  derbe  In- 
filtration waren  hier  weniger  ausgesprochen  als  in  den  ersten  Fällen; 
die  Tuberkulose  des  Darmes  war  in  allen  diesen  Fällen  sekundär,  die 
Infektion  zweifellos  virulenter  als  in  den  ersten  Fällen. 

Oberndorfer  (München), 

Richter,  Jalins,   Zur  Kenntnis  des  sog.  „tuberkulösen  lleo- 
coecaltumors'*.      (Zieglers  Beitr.    zur   path.   Anat.    u,    z.    allg. 
Path.,  Bd.  39,  Heft  2,  1906.) 
An  der  Hand  eigener  Fälle  entwirft  Verf.  ein  klinisches  und  vor 
allem  anatomisches   und    histologisches   Bild   der  in  der  Ueberschrift 
^nannten  Erkrankung.    Die  Frage  ist,   ob   bei   diesen   stark  steno- 
rierenden  tumorähnlichen  Gebilden  der  tuberkulöse  Prozeß  tatsächlich 
als  primär  anzusehen  ist.    Die  Schwielenbildung  ist  eine  ganz  aulier- 
ordentliche.     Durch  Vergleich  mit  anderen  Fällen  von  Darmtuberkulose 
wird  Verf.  in  der  Meinung  bestärkt,   daß  die  Tuberkulose  in  den  zu- 
erst angeführten  Fällen  von  ^tuberkulösen  Ileocoecaltumoren^   als  se- 
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l^imdär  aufgefaßt  werden  muß,  das  primäre  ist  in  diesen  Fällen  „eine 
chronische,  olcerierende^.in  die  Submucosa  greifende,  mit  Abscediening 
nnd  Fistelbildnng  in  dieser,  mit  gleichzeitiger  Schwielenbildnng  in  der 
Umgebung  einhergehende,  nicht  spezifische  Entzündung  des  Coecnms. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Bloch»  C.  E«,  Untersuchungen  Über  die  Pädatrophie.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde,  Bd.  63,  Heft  4,  19Q6.) 
Frtther  veröffentiichten  3  Fällen  fttgt  Verf..  3  neue  hinzu  und  er- 
läutert an  der  Hand  dieser  6  Fälle  das  Bild  der  Pädatrophie.  Es 
finden  sich  hierbei  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  der  Ve^ 
dauungsdrttsen,  allerdings  muß  sehr  sorgfältig  untersucht  werden. 
Vor  allem  läßt  sich  eine  Veränderung  der  Lieberkühn'schen  Drüsen 
nachweisen,  es  findet  eine  starke  Reduktion  der  sekretgefüllten  Panetb- 
«eben  Zellen  statt.  In  4  von  den  6  untersuchten  Fällen  fand  sich 
eine  Hypochylia  intestinalis,  in  den  zwei  anderen  Fällen  eine  Achylia 
und  Hypochylia  pancreatica.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Bremer,   J.   L.,   Microscopic    eyidences   of    absorption    in 

the   large   intestina      (The   Joum.    6f   Med.   B^search,   XV, 

1906,  No.  1.) 

Nahrung   wird  im    Dickdarm   (und  im   Coccum   bei   Tieren  mit 

langem  Blinddarm)  in  derselben  Weise  wie  im  Dünndarm  resorbiert, 

aber  in  geringerem  Maße.    Der  Prozeß  geht  in  dem  Oberflächen-  und 

Drüsenepithel  vor  sich;   er  wird  verlangsamt  oder  hört  ganz  auf  bei 

stärkerer  Tätigkeit  der  Schleimzellen.    In  den  Epithelzellen  lässt  sich 

derselbe  Zyklus  von  Eügelchen-Bildung  wie  im  Dünndarm  nachweisen. 

Dieser  Vorgang,  sowie  die  Absorption  durch  Leukozyten  wird  vom 

Verf.    mit  der  Verdauung  von  ProteYden  in  Zusammenhang  gebracht. 

Mönckeberg  (Giessen). 

Ooldmann,  £.,  lieber  das  Fehlen  von  Functionsstörungen 
nach  der  Resektion  von  peripheren  Nerven.  (Beitr.  z, 
kün.  Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  183.) 
In  zwei  Fällen,  wo  die  Continuität  des  N.  ulnaris  durch  Resection 
wegen  Neurofibrons  unterbrochen  und  der  5  cm  lange  Defekt  durch 
Lappenplastik  nach  Leteviant  gedeckt  war,  zeigten  sich  keine 
Fui^ionsstOrungen  außer  einer  umschriebenen  Sensibilitätsstörung  am 
kleinen  Finger  im  einen  und  geringer  motorischer  Paresen  an  den 
Fingern  neben  dieser  sensiblen  Störung  im  andern  Falle.  (Näheres 
s.  Original.)  Zusammenstellung  ähnlicher  Fälle,  insbesonders  aus  der 
französischen  Literatur.  Stets  handelte  es  sich  um  Durchtrennungen 
resp.  Resectionen  am  Nervenstamm  wegen  Geschwulstbildungen,  also 
um  langsam  entwickelte  Störungen,  die  auf  congenitaler  Mißbildung 
beruhen  dürften;  meist  ist  nur  ein  System  von  peripheren  Nerven  von 
dem  Tumor  ergriffen,  daher  wohl  der  Umstand,  daß  so  häufig  geringe 
sensible  Funktionsstörungen  die  einzigen  Symptome  sind.  Trotz  alle- 
dem steht  eine  befriedigende  Erklärung  dieser  postoperativen  Symptome 
noch  aus. 

G.  beschreibt  das  eine  Neurom,   das  vom  Endoneurium  eines  ein- 
zelnen Nervenbündels  ausgegangen  war,  näher  und  gibt  drei  mikro- 
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skopische  Abbildungen.  Die  Nervenbündel  waren  peripherwärts  ge- 
dringt. Der  Tumor  bestand  wesentlich  aus  einem  Bindegewebe  mit 
spindeligen  Zellen,  von  denen  bi-  und  multipolare  Fortsätze  ausgehen. 

Goebel  (Breslau). 

Henog,  M.y  Beri-Beri  in  the  Japanese  army  during  the 
late  war:  the  kakkecoccus  of  Okata-Kokubo.  (Philippine 
Jonm.  of  Sc,  I,  1906,  8.  169.) 

Im  Verlaufe  des  letzten  Krieges  haben  die  Japaner  75000—80000 
Mann  an  Beri-Beri  verloren.  Als  aetiologisches  Agens  des  Beri-Be^i 
haben  Okata  und  Kokubo  (Joum.  milit.  Surg.  Assoc.  1906)  einen 
Diplokokkus  beschrieben,  spärlich  im  Blut  vorkommend,  ohne  Kapsel, 
anbeweglich,  färbbar  mit  Anilinlarben ;  tlber  seine  Färbbarkeit  nach 
(rram  schweigen  die  Verff.  Er  wäclust  auf  Gelose  sehr  schnell  bei 
37^,  ebenso  in  Bouillon;  er  verflüssigt  nicht  Gelatine,  führt  keine 
Gährong  des  Zuckers  noch  Gerinnung  der  Milch  herbei. 

Yerff.  haben  den  Diplokokkus  26  mal  auf  34  aus  dem  Urin, 
15  mal  auf  44  aus  den  Faeces  isoliert.  Nach  Behandlung  mit  ihm 
haben  Verff.  beim  Kaninchen  eine  deutliche  Agglutinationsfähigkeit 
des  Serums  beobachtet. 

Herzog  hat  im  großen  und  ganzen  das  Resultat  Okatas  und 
Kokubo 8  bestätigen  können.  Affen  wurden  von  ihm  vergeblieh 
geimpft.  Schrumpf  (Sirasaburg). 

liura,    K.^    Erfahrungen    über    Beri-Beri    im   japanisch- 
russischen   Krieg.     (Arch.   f.    Schiffs-   u,    Tropenhyg.,   Bd.   10^ 
1906,  S.  646.) 
Wenn   Koike    angibt,   daß   die   Zahl   der  Beri-Berikranken    im 
japanisch-russischen,  wie  früher  im  japanisch-chinesischen  Kriege,   V« 
der  Hospitalkranken  betrug,   so   scheint   das  M.  noch  zu  niedrig,  da 
sekundäre  Beri-Beri,  die  die  häufigere  ist,  nicht  mitgezählt  ist.    Jeden- 
falls  war  die  Morbidität  an  Beri-Beri  in  letzterwähntem  Kriege  nach 
Shimose  11  mal  größer  als  Verletzungen  und  die  Mortalität  sogar 
15  mal   größer.     Verschiedene   Militärärzte    Japans    fanden    Mikro- 
organismen,   deren  ätiologische  Rolle   aber  einer  Kritik  nicht  Stand 
hUt.     Auch   ein   Einfluß  ausschließlicher   Reisnahrung  ist  nicht   zu 
finden.    Die  Beri-Beri  der  japanischen  Truppen  vor  Port- Arthur  nahm 
allerdings  ab,  als  sie  Reis  und  Gerste  statt  Reis  allein  erhielten,  aber 
doch  sind  es  andere  Faktoren,  die  da  mitspielen  (Jahreszeit).    Sicher 
ist  nur,  daß   die  Zahl  der  Beri-Berikranken   nach  jeder  Anstrengungr 
bei  i;;eschwächtem  Körper  zunahm. 

Auf  der  Flotte  vor  Port-Arthur  kamen  wenig  Fälle  vor  (bessere 
Hygieine!)  und  gar  keine  bei  den  vielen  russischen  Gefangenen,  so 
daß  also  eine  deutliche  Rassendisposition  besteht.  Bemerkungen  zur 
Symptomatologie  des  Krankheitsbildes  schließen  den  kurzen  inter- 
essanten Aufsatz.  Goe bei  (Breslau). 

Nemnark,  L.,  Pathologisch-anatomischer  Befund  in  einem 
weiteren  Falle  von  familiärer  spastischer  Paraplegie. 
(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1906,  Bd.  31,  H.  3—4,  S.  224.) 
In  einer  Familie,   wo  7  Kinder   an  spastischer  Paraplegie  leiden 

<Cf.  D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1904,  Bd.  27,  ref.  dieses  Cbl.,  Bd.  16, 
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S.  578)  starb  ein  zweiter  Sohn  gleichfalls  an  Lungentuberkulose.  Bei 
ihm  entstand  die  Ek'krankung  von  Jugend  auf  ohne  irgend  welche 
Progredienz.  Es  bestanden  schleifender  Gang,  gesteigerte  Sehnen- 
retlexe,  B  a  b  i  n  s  k  i  sches  Phänomen ;  keine  Sensibilitätsstörungen.  Verf. 
hat  das  Rückenmark  ebenso  wie  beim  ersten  Fall  mikroskopisch  unter- 
sucht und  fand  die  degenerativen  Veränderungen  der  Pyramidenbahn  ge- 
ring, schwächer  als  beim  früheren.  Die  hauptsächlichsten  Degene- 
rationen betrafen  die  medialen  Hinterstränge  besonders  im  Halsmark. 
Die  (Mark eschen  Säulen  waren  intakt.  Funkensüin  (München). 

Hohineler,  Ein  Beitrag  zur  Lumbalanästhesie.  (Deutsche 
Z.  f.  aiirurgie,  Bd.  84,  1906,  Heft  1-3.) 

Unter  50  Fällen  von  Lumbalanästhesie,  die  mit  drei  verschiedenen 
Präparaten  Stovain  Billon,  Stovain  Riedel  und  Novökain  vorgenommeB 
wurden,  beobachtete  Verf.  außer  drei  Versagern  mehrere  äußerst  un- 
angenehme Zufälle.  Bei  einem  35jährigen  Mann,  der  sich  durch  Fall 
eine  Fraktur  der  linken  Patella  zuzog,  ging  die  durch  die  Rücken- 
markanästhesie erfolgte  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  nicht  zu- 
rück, sondern  dehnte  sich  bis  zur  Höhe  des  Proc.  xiphoideus  aus  und 
führte  nach  drei  Monaten  zum  Exitus.  Die  Sektion  ergab  im  oberen 
Teil  des  Brustmarkes  eine  graue  Degeneration  der  Hintenstränge  und 
eine  diffuvse  Ei-weichung  des  ganzen  übrigen  Dorsal-  und  Lumbai- 
markes. Möglicherweise  ist  durch  die  Erschütterung  beim  Fall  des 
Mannes  eine  Läsion  des  Rückenmarkes  entstanden  und  es  hat  daher 
bei  dem  geschädigten  Mark  die  Oiftwirkung  des  Novokäin  stärker  zur 
Geltung  kommen  können.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich 
im  Anschluß  an  die  Injektion  eine  Meningitis  spinalis,  die  jedoch 
wieder  zurückging,  zweimal  traten  starke  Nachblutungen  auf  bei  einem 
Diabetiker  kam  es  zu  erneuter  Acidosis. 

Jedenfalls  ist  die  Lumbalanästhesie  nicht  als  eine  gefahrlose  Operation 
zu  bezeichnen,  und  noch  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  der  Ver- 
vollkommnung bedürftig.  W alter  H,  Schnitze  {Freiburg  L  B.) 

Kinichi,  Naka,   Eine   seltene  Erkrankung    der  Pj^ramiden- 
bahn    mjt     spastischer    Spinalparalyse     und    Bulbär- 
symptomen.     (Archiv  f.  Psychiatrie,  1906,  Bd.  42,  S.  19.) 
Bei  einer  bisher  gesunden  68  jährigen  Frau  entwickelten  sich  im 
Anschluß  an  einen  Fall   auf   das  linke  Knie   spastische  Lähmung  der 
Extremitäten,    zuerst    der    unteren,    SprachstöiTing    und    Schluckbe- 
schwerden.    Sensibilität   und   elektrische   Erregbarkeit   normal.     Tod 
an  Herzschwäche.     Im   Rückenmark   fand,  sich-  eine  hochgradige  De- 
generation  der  Seitenstränge,    ferner   der  Pyramidenvorderstränge  im 
Hals-  und  Brustmark.     Die  Degeneration   der  Pyramidenbahn   wurde 
nach  oben  hin  schwächer,  ließ  sich  aber  bis  zum  Hirnschenkelfuß  ver- 
folgen.   In  Marchi-Präparaten   zeigten   auch    die  Fasern   der  inneren 
Kapsel  und  Zentralwindung   Veränderungen ;    die   motorischen   Zellen 
der  Parazentralwindung  waren  vennindert.    Bulbärkenie  unverändert. 
Es  handelt   sich   um   eine  von  unten   nach   oben   fortschreitende 
Erkrankung  der  Pyramidenbahn ;  der  Fall  muß  der  spastischen  Spinal- 
paralyse zugerechnet  werden.  Schütte  (Osnabrück). 
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Sdle,  Vm   Zur   Frage  über   die    Wege   der   aufsteig-eaden 
Myelitis.  (D.Zeitsclir.f.Nenrenheilk.,  Bd.31,  1906,  H.  1— 2,  S.  108.) 
Um    die    Bedentiing    der    yerschiedenen    leitenden    Wegö    (Blut, 
Lymphgefäße    und  Zentralkanal)   für   das   Zustandekommen   der  auf- 
steigenden Myelitis  zu  prüfen,  hat  Verf.  bei  Kaninehen  Injektionen  in 
das  freigelegte  Rück^mark   vorgenommen.     Zu  den  Injektionen,    die 
möglichst   in    die   Gegend   des   Zentralkanals   gemacht   wurden,    ver- 
wandte er   Ol.    Terebinth.,   Sol.   arsenic.   Fowleri,   Bact.   coli   comm., 
Staphylococcus   und  Diphterietoxin.     3  mit  Sol.  arsenic.   Fowleri   ge- 
machte Versuche  blieben  resultatlos,  da  keines  der  Tiere  die  Operation 
länger  als   ^/i   Stunde   überlebte.     Bei   den  übrigen   Versuchen  ent- 
sttanden  echte  Myelitiden,  bei  denen  sich  die  durch  die  Laesionen  be- 
wirkten Processe  in  erster  Linie   an   dem  Gefäßsystem   und  den  zu- 
gehörigen Lymphbahnen  abspielten.    Es  fand  sich  entweder  strotzende 
Quellung  und  Erweiterung  der  Arterien  oder  kleinzellige   Infiltration 
ihrer  Wandungen,  manchmal   beides   nebeneinander.     Besonders   auf- 
fallend war  in  mehreren  Fällen   die  starke  Beteiligung   der  auf-  und 
absteigenden  Aeste  der  Art.  central.    Bei  einem  Versuch  mit  Injektion 
von  ]^kt.   coli  c^mmun.  waren  die  perivasculären  Scheiden  strotzend 
mit  den  Mikroorganismen  gefüllt.     In   anderen  Versuchen   diente  der 
Zentralkanal  zum  Transport  der  Mikroorganismen.    Dabei  hatten  zwar 
die  Ependymzellen  selbst  gelitten  und  zeigten  dementsprechend  patho- 
logische Veränderungen,  da  aber  niemals  der  Entzündungsprozeß  sich 
vom  Zentralkanal  aus  mit  besonderer  Heftigkeit  entwickelte,  so  kommt 
S.  zu  dem   Schluß,    daß   die  Rolle   des  Zentralkanals   als  leitender 
Ljrmphweg  im  Vergleich  mit  den  perivasculären  Scheiden   nicht  hoch 
anzuschlagen  ist. 

Unter  den  Veränderungen  im  Gewebe  des  Rückenmarks  war  in 
einer  Reihe  von  Fällen  besonders  auffallend  die  ausgesprochene  und 
starke  Laesion  der  Ganglienzellen,  die  nicht  im  Verhältnis  zu  den 
entzündlichen  Veränderungen  der  übrigen  Gewebe  stand. 

Fankenstein  {Manchen). 
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Originalmitteilungen. 

Weitere  Beiträge  zur  Regeneration  der  Niere. 

(Zur  Frage   der  Harnkanälchensprossung.) 
Von  Cak.  Thorel. 

Mit  2  Figuren  im  Text 
(Aus  dem  allgemeineii  Krankenhaus  in  Nfimberg.) 

Nachdem  ich  schon  in  yerschiedenen  früheren  Arbeiten  daranf 
lungewiesen  habe,  daß  sich  die  Epithelien  der  Niere  nicht  nur  bei 
lokalen  Erkrankungsprozessen,  wie  in  der  Umgebung  von  Infarkten, 
sondern  auch  bei  dittnsen  Nephritiden  weit  häufiger,  als  wir  bisher 
yennuteten,  regenerieren  kOnnen  oder  doch  zum  mindesten  Anläufe 
zu  einer  Neubildung  unternehmen,  möchte  ich  im  folgenden  der  Frage 
nSher  treten,  ob  außer  diesen  bisher  erwiesenen  und  histologisch 
aoflsdiließlich  unter  dem  Bilde  des  intrakanalikulären  Zellersatzes  ver- 
iMifegaLden  ZeUproliferationen  unter  gewissen  Bedingungen  auch  eine 
wirkliche  Neubildung  ganzer  Hamkanälchenstrecken  auf  dem  Wege 
einer  Aussprossung  derselben  mOglich  ist. 

.  Durchblättern  wir  die  Literatur  nach  diesem  Gegenstand  und 
sehen  von  der  heute  nurmehr  historisch  interessanten  Angabe  von 
Pisenti  ab,  welcher  am  9.  Tage  einer  künstlich  gesetzten  Nieren- 
wunde neue  HamkanSlchen  aus  herdförmig  gruppierten  Zellen  des 
gewucherten  Bindegewebes  entstehen  läßt,  so  gibt  zunächst  Mattei 
an,  daß  er  in  traumatischen  Nierennarben  am  8.  Tage  ein  Auswachsen 
von  alten  geraden  Hamkanälchen  in  Gestalt  yon  schmalen  sich  in 
das  Narbengewebe  erstreckenden  Fortsätzen  gesehen  habe ;  da  er  aber 
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bei  einer  5  Monate  nach  der  Operation  vorgenommenen  Farbstoff- 
injektion der  Niere  vom  Ureter  aus  keine  Füllung  der  im  Narben- 
bezirk gelegenen  Hamkanälchen  erhalten  konnte,  die  Injektionsmasse 
vielmehr  an  den  Bändern  des  neugebildeten  Gewebes  stehen  blieb,  so 
meint  er  gleich  Paoli,  welcher  unter  den  nämlichen  Bedingungen 
auch  Sprossenbildungen  der  Henl eschen  Schleifen  in,  Form  von 
schmalen  Epithelschläuchen  beobachten  konnte,  daß  diese  neuge- 
bildeten Kanälchen,  zumal  wegen  Ausbleibens  einer  gleichzeitigen 
Neubildung  von  Glomerulis  in  funktioneller  Hinsicht  wertlos  sind. 

Von  sonstigen  ausländischen  Autoren  gibt  auch  Podwyssozki 
an,  daß  er  bei  der  Heilung  von  Nierenwunden  bald  beerenähnlicbe, 
bald  kolbenartige  Auswttchse  der  alten  Hamkanälchen  und  ferner  eine 
Verlängerung  derselben  infolge  Zunahme  ihres  Kern-  und  Zellgehältes 
sowie  ein  Vorschieben  der  Kanälchen  gegen  das  Zentrum  des  Wund- 
gebietes zu  gesehen  habe,  während  eine  Neubildung  ganzer  Ham- 
kanälchen von  ihm  in  Hinblick  darauf,  daß  das  zunehmend  derber 
werdende  Bindegewebe  sehr  bald  dem  Hineinwachsen  der  Aus- 
stülpungen und  Sprossenbildungen  ein  Hindemiß  entgegensetzt,  be- 
stritten wird. 

Aus  der  Reihe  der  deutschen  Autoren  mOchte  ich  dann  weiter 
eine  Arbeit  von  Overbeck  erwähnen,  der  uns  aus  dem  Kieler 
pathologisch-anatomischen  Institut  das  histologische  Bild  einer  ge- 
heilten Nierenzerreissung  beschrieben  hat ;  auch  dieser  Autor  weist  auf 
das  Vorschieben  der  „gewucherten  Harnkanälchen^  in  das  Narben- 
gewebe hin,  betont  jedoch,  daß  bei  diesen  Vorgängen,  bei  denen  nicht 
nur  in  der  äußersten  Randzone  der  Narbe,  sondem  auch  mitten  im 
Narbengebiet  in  ziemlich  beträchtlicher  Entfernung  von  dem  unver- 
letzten Nierengewebe  an  zahlreichen  Stellen  neugebildete  Ham- 
kanälchen mit  gleichzeitiger  Wucherang  ihrer  Epithelien  wahrgenommen 
werden  konnten,  nur  die  gewundenen,  aber  nicht  die  geraden  Ham- 
kanälchen beteiligt  sind;  da  er  die  Möglichkeit  einer  während  der 
Verletzung  von  dem  übrigen  Nierengewebe  stattgefundenen  Losreissung 
und  Versprengung  von  Hamkanälchen  in  das  ursprüngliche  Wund- 
gebiet für  ausgeschlossen  hält,  so  glaubt  auch  er,  daß  man  ^dieses 
Auftreten  von  Hamkanälchen  mitten  im  Bind-egewebe  bezw.  ihr 
Hineinwachsen  in  dasselbe  nicht  mit  Unrecht  als  eine  wirkliche  Neu- 
bildung, ähnlich  wie  die  Gallengangswucherangen  in  cirrhotischen 
Lebern"  bezeichnen  kann. 

Demgegenüber  ist  von  Bajth  unter  Marchänds  Leitung  wieder 
die  Ansicht  vertreten  worden,  daß  bei  dem  Auswachsen  der  Kanälchan 
in  das  Wundgebiet  bei  experimentellen  Veraarbungsprozessen  der 
Niere,  bei  denen  auch  er  im  Einklang  mit  den  vorher  erwähnten 
Autoren  schmalen,  zweireihigen,  in  der  Narbe  auftretenden  und  ge- 
legentlich noch  mit  den  neuepithelialisierten  Kanälchen  des  benach- 
barten Gewebes  zusammenhängenden  Epithelsträngen  begegnen  konnte, 
nur  die  geraden  Hamkanälchen  vertreten  wären,  ebeaso  wie  diese 
Ansicht  auch  von  Ribbert  und  Peipers  in  einer  unser  Thema  am 
erschöpfendsten  behandelnden  Arbeit  vertreten  worden  ist. 

Ausgehend  von  Versuchen,  bei  denen  die  Niere  mit  einem  schmalen 
Messer  horizontal  resp.  senkrecht  durchstoßen  oder  eine  oberflächliche 
Resection    derselben    vorgenommen    wurde,    kommen    Ribbert   und 
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Peipers  zu  dem  Resultat,  daß  zunächst  die  ZeUdefekte  in  der  Nach- 
barschaft der  Wunde  durch  rege  Epithelneubüdung  heilen,  während 
späterhin  die  neuen  Zellen^  die  eine  kurz  cylindrische  Form  besitzen, 
reihenförmig  von  der  Peripherie  des  Wundbezirkes  in  die  Blutgerinnsel 
wandOTii  und  die  durch  Zerfall  derselben  entstehenden  Lücken  und 
Spalten  aberkleiden,  so  daß  sich  auf  diese  Weise  epithelumsäumte  Cysten 
l)Uden,die  z.T.nochifiit  den  geraden cylinderepithelbesetztenHamkanälchen 
in  Yerbindan^  stehen;  in  noch  späteren  Heilungsphasen  bilden  sich 
nach  ihren  Beobachtungen  in  der  bindegewebigen  Narbe  schließlich 
smh  noch  neue  epitheliale  Stränge  ans,  die  von  den  geraden  Kanälen 
<ter  Markstrahlen  oder  der  Pyramiden  ihren  Ausgang  nehmen. 

Füge  ich  hinzu,  daß  Wolff  gegenüber  diesen  positiven  Befanden 
bei  seinen  NLerenresectionsversachen  nur  intrakanalikuläre  Regeneratioits- 
pTozesse  gesehen  hat,  während  er  jedes  Anssproasen  von  Hanir 
kanälcken  bestreitet,  so  haben  wir  wohl  im  großen  und  ganzen  die 
wichtigsten  Arbeiten  kennen  gelernt,  die  sich  Msher  mit  dem  Vorgang 
der  Neubildung  von  Hamkanälchen  bei  der  experimentellen  Wund- 
heilung der  Niere  beschäftigt  haben. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  über  Neubildung  von  Hamkanälchen  bei 
and^weitigen  Erkrankungen  der  Nieren  nur  wenig  berichtet  worden; 
von  älteren    Befunden    führe    ich    zunächst    eine    Beobachtung  von 
Arnold   an,    welcher   bei   seinen    Studien    über    die  Histologie   der 
Nierentuberknlose  an  der  Peripherie,  besonders  der  größeren  Congiomerat- 
tuberkel,  teils  vereinzelte,   teils   gruppenweise    angeordnete   schlauch- 
förmige solide  Gebilde  mit  lebhaft  tingierten  Kernen  und  reihenförmig 
aneinandergegliederten   dunklen  Zellen  beschrieben  hat,   die  von  ihm 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  in  Nierenadenomen  vorkommenden 
epithelialen  Strängen  als  neugebildete  Hamkanälchen  gedeutet  werden. 
Weiterhin  ist  von  Tizzoni  und  Pisenti  und  neuerdings  auch 
von  Galeotti  und  Villa  Santa  auf  Grand  von  Zählungsversuchen 
behauptet  worden,  daß  auch  bei  der  kompensatorischen  Hypertrophie 
nach  einseitiger  Exstirpation  der  Niere  bei  noch  im  Wachstum  befind- 
lichen Tieren  Hamkanälchen  neugebildet  werden,  und  schließlich  finde 
ich  noch  aus  der  jüngsten  Zeit  bei  Battenberg  die  Notiz,    daß  er 
aoeh  bei  experimenteUer  Hydronephrose,  und  zwar  in  Fällen,  wenn  die 
hydronephrotische  Niere   nach  mehrwöchentlicher  Hamstanung  wieder 
duich  Eröffnung  des  Ureters  entlastet  und  nachträglich  dekapsuliert 
wurde,  namentlich   in   den   oberflächlichen    Rindenschichten    „lebhaft 
wuchernde,  sich  regenerierende  Hamkanälchen'^  gesehen  habe,   die  als 
»olidiQ,   mannigfaltig    gescblängelte    und    dicht   aneinander   gedrängte 
Epithelschläuche   sehr   scharf  von   dem    übrigen    Gewebe    abgehoben 
wareiL 

In  einem  anderen  ähnlich  behandelten  Falle  fanden  sieh  überdies 
besonders  an  den  graden  Kanälchen  des  Markes  noch  weitere  eigen- 
tümliche Wucherungserscheinungen  vor,  indem  an  den  schon  tinktoriell 
AB  ihrer  dunkleren  Färbung  erkennbaren  soliden  Epithelschläuchen, 
*i^  in  schnurgrader  Richtung  unter  gelegentlicher  Gabelung  die  Mark- 
^hstanz  durchzogen,  auch  leichte  Ausbuchtungen  und  knospenartige 
Endigaagr^a  der  Zellmassen  vorhanden  waren. 

Bekannt  ist  ferner^  daß  man  manchmal  in  Nierennarben^   die  von 
*rth^a  Infarkten  oder  sonstigen  lokalen  Erkrankungsherden  stammen, 

8* 
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aber  auch  bei  diffusen  bindegewebigen  Wucherungsvorgängen,  wie  in 
Schrumpfnieren  etc.  Bilder  zu  Gesicht  bekommt,  wo  die  keilförmigen 
Schwielen  oder  die  bindegewebigen  Indurationsbezirke  von  wurmartig 
geschlängelten  kleineren  oder  längeren  Kanälen  durchzogen  sind,  so 
daß  man  sich  bei  Betrachtung  solcher  Stellen  namentlich  in  Hinblick 
auf  die  bekannten  Gallengangswucherungen  in  cirrhotischen  Lebern 
des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  daß  auch  diesem  Gewirr  von 
Kanälchen  vielleicht  eine  Neubildung  und  Wucherung  der  Kanälchen 
zu  Grunde  liegt. 

Da  ich  aber  späterhin  vielleicht  noch  einmal  Gelegenheit  haben 
werde,  auf  diese  eigenartigen  Formationen  zurückzukommen,  so  möchte 
ich  in  dieser  Arbeit  vorerst  nur  der  Frage  näher  treten,  ob  bei  traumatischen 
Defekten,  also  unter  Umständen,  bei  denen  infolge  einer  einschneiden- 
den Kontinuitätstrennung  und  Eröffnung  von  Hamkanälchen  die 
Chancen  zu  einer  Aussprossung  und  Neubildung  von  Kanälchen  noch 
am  denkbar  günstigsten  gelegen  sind,  eine  wirkliche  Neubildung  von 
Hamkanälchen  zustande  kommt,  zumal  wir  gesehen  haben,  daß  auch 
hierüber  noch  die  Ansichten  und  Befunde  verschieden  sind. 

Meine  Versuche  habe  ich  in  der  Weise  angestellt,  daß  bei  14 
Kaninchen  die  linke  Niere  in  senkrechter,  schräger  oder  horizontaler 
Richtung  rasch  mit  einer  glühenden  Platimiadel  an  mehreren  Stellen 
durchstoßen  wurde. 

Wenn  wir  bei  der  Wiedergabe  unserer  Versuchsergebnisse  auf 
die  spezielle  Schilderung  eines  jeden  einzelnen  Falles  verzichten  und 
die  Resultate  unserer  Untersuchungen  im  Zusammenhang  betrachten 
wollen,  so  sind  die  histologischen  Veränderungen  des  Nierengewebes 
in  den  ersten  beiden  Tagen  der  Brandstichverletzungen  ziemlich 
monoton;  gewöhnlich  trifft  man  schmale  und  kanalartig  in  verschiedener 
Tiefe  die  Rinde  nebst  der  Marksubstanz  durchsetzende  Necroseherde 
an,  welche  in  wechselndem  Mengenverhältniß  aus  farblosem  Detritus, 
Haufen  dunkler  Chromatinklumpen,  großen  Blutlachen,  und  namentlich 
an  ,den  Rändern  aus  knorrig  verschmolzenen  Fibrinniederschlägen  be- 
stehen, während  sich  bei  Verschorfung  größerer  Gefäße  auch  breite 
keilförmige  Infarcte  bilden,  deren  histologischer  Aufbau  dann  in  jeder 
Hinsicht  mit  den  bekannten  Bildern  der  Niereninfarcte  des  Menschen 
identisch  ist. 

Im  übrigen  finden  sich  nur  bezüglich  der  Abgrenzung  der  Stich- 
kanäle  von  dem  umgebenden  Gewebe  insofern  gewisse  unterschiede 
vor,  als  dieselben  entweder  unvermittelt  an  das  meist  von  diffusen 
Haemorrhagien  durchsetzte,  aber  sonst  normale  Nachbargewebe  grenzen 
oder  von  diesem  durch  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Saum  von 
unter  der  Hitzwirkung  größtenteils  necrotisierten,  aber  in  ihren  Contouren 
noch  erkennbaren  Harnkanälchen  geschieden  sind« 

Wichtig  und  für  die  Beurteilung  der  späteren  Verhältnisse  von 
Bedeutung  ist  nun  die  Erscheinung,  daß  in  diesem  Zwischensanme, 
Jn  welchem  außer  einigen  noch  leidlich  erhaltenen  wandständigen  Ham- 
kanälchenepithelien  nur  noch  die  von  resorbierten  Chromatinklümpchen 
umgebenen  BindegewebszeUen  der  Tunica  propria  eine  normale  Färbung 
zeigen,  doch  immer  mal  ab  und  zu  noch  Abschnitte  von  meist  geraden 
Hamkanälchen  oder  He  nie  sehen  Schleifen  die  Ein^iirkung  der  Hitze 
überstanden   haben,   und  sucht  man  systematisch  an  zahlreichen  Prä- 
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paraten  die  Peripherie  der  Brandstichkanäle  ab,  so  trifft  ma,n  garnicbf 
selten  Bilder  an,   wo,  je  nach  der  Schnittrichtung  kleinere    Teilatücke 
oder  der  ganzen  Länge  nach  getroffene  Abschnitte  von  geraden  Harn- 
kanüchen  in  fast  vöUiger  Ü^ver8eh^theit  und  in  deutlichem   Abstände' 
Yon  der  Orenze  des  normalen  Gewebes   das   periphere    Necrosegebiet 
dorchzielien ;  es  finden  sich  somit  auch  hier  ganz  ähnliche  Verhältnisse 
wie  bei    den    Niereninfarcten  des   Menschen   yor,   wo    gleichfalls  die 
gelegentliche  Persistenz  von  Hamkanälcheiiätreckeii  an  der  Grenze  des 
Infarclerungsgebietes,  seltener  inmitten  der  Necrose,  eine  bekannte  und 
gelänfige  Erscheinung  ist. 

Zwischen    dem    2.-3.    Tage 
tritt  außer  den  ersten  Anfängen 

der  epithelialen  ZeUneubildungen,  ^;.  ♦*•      i^^^ 

die  sich  entlang  der  ganzen  Wund-  •:!  A  •*       t#* 

grenze    in    dem    Auftreten    von        ii%  y 
Mitosen  in  den  defekt  gewordenen  •  f  .        ^   '    /,:   ^ 

Zellbesätzen     äußern,     eine    zu-  ^'-  •    ^  .\,i^« 

nehmende  Homogenisierung  und       ^i»  ,0        ,  ^  * ;    '  -  ^        *^  •* 
offenbar    infolge    Austrocknung        •/!  *- 


eine  Zerklüftung  der  den  Wund-         ^;*,v.  ,^      "^*  '     g** 

kanal    erfüllenden    necrotischen  V  *  m-^^^       ji  * 

Massen  ein  und  schon  am  dritten        #>^  »^ 

Tage  des  Wundheilungsprozesses        *  • 

aieht  man  nun,   wie   die   neuge-  p-     ^ 

bildeten    Zellen     von    den    an  *^    ' 

der  Wundperipherie  durch  die  Cauterisation  eröffneten  Hamkanälchen 

aus  in  die    brOcklig    zerfallenden   Necrosemasaen   wandern    und    die 

spaltenförmigen  Risse  derselben  ttberkleiden  [Fig.  1*)]. 

Auf  diese  Weise  bilden  sich  zwischen  dem  2.-3.  Tage  des  Wund- 
heilungsprozesses nicht  nur  in  der  Mitte  der  zunehmend  hyaliner 
werdenden  Schorfe,  sondern  auch  an  den  seitlichen  Begrenzungsflä^hen 
der  Brandstichkanäle  kleinere  oder  größere  Lücken  und  oft  auch  die 
ganze  L&ige  derselben  seitlich  begleitende  schmälere  oder  klaffende 
Spalten  aus,  die  anfangs  noch  von  unvoUstäüdigen,  später  continuirlich 
zosauunenhängenden  einschichtigen  Reihen  von  großen  runden,  kubischen 
oder  birz  cyUndrischen  Zellen  und  z.  T.  noch  in  Mitose  befiDdiichen 
Kernen  überzogen  sind. 

Das  Endresultat  dieser  Kanalisierungsvorgänge,  an  denen  sich 
ausschließlich  die  Epithelien  der  geraden  Kauälchen  nnd  H  e  n  I  e  sehen 
Schleifen  beteiligen,  klingt,  wie  dieses  schon  von  Ribbert  und 
Peipers  beobachtet  wurde,  in  der  Bildung  von  Cysten  aus,  die  ent- 
sprechend der  dominierenden  Beteiligung  der  Epithelien  der  geraden 
Hamkanälchen  an  den  Wucherungsprozessen  vor  allem  in  den  Pyramiden 
«fdegen  sind. 

Wenn  wir  einen  Augenblick  bei  der  morphologischen  Betrachtung 
lieser  cystenfOrmigen  Hohlräume,  um  welche  die  angrenzenden  Mark- 
strahlen gewöhnlich  mit  leichten  bogenförmigen  Au^biegungen  herum 

*)  Die  Zeichnungen  sind  halb  schematisch  gehalten  luid  dt^oten  die  dunfet^l  ge- 
haltenen SteUen  das  absestorbene  resp.  von  Haemorrhagi*'"  ^ind  KomiH^mtn«^"! 
aurchsetÄte  Nierengewebe  an. 


.^\ 
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zulaufen  pflegen,  verweilen  wallen,  so  bieten  dieselben  entsprechend 
der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Entstehungsweise  ein  sehr  verschiedenes 
Verhalten  dar;  im  allgemeinen  trifft  man  aber  seltener  größere  und 
einkammerige,  häufiger  kleinere,  diel  nebeneinander  gelegene  und  un- 
vollständig von  einander  geschiedene  Hohlräume  an,  deren  Abgrenzung 
die  liegen  gebliebenen,  hyalin  gewordenen  Schorfe  und  Hämorrhagien 
des  verbrannten  Gewebes  übernehmen;  stülpen  sich  weiterhin  plumpe 
Zapfen  aus  der  hämorrhagisch  infarzierten  und  von  Kemtrümmern 
durchsetzten  Umgebung   in   das  Cysteninüere   hinein,    so    bilden   sich 

auch  häufig  ganz  merkwürdige,  labjrinth- 
artige  Gänge  und  Kanäle  aus,  die  nun  — 
und  das  ist  das  wichtigste  dieser  Heil- 
ungsphase —  vielfach  nidit  nur  mit  einem, 
sondern  mehreren  Kanälen  sowohl  der 
distalwärts  als  nach  der  Rinde  zu  ver- 
laufenden Hamkanälchen  in  Verbindun;g 
stehen.  Auf  diese  Weise  wird  es  also 
möglich,  daß  durch  die  Rekanalisierung 
T   ^  der  Brandschorfmassen  durch  epithelbe- 

\^  i       ;  setzte    Spalten     und     anastomosierende 

ji^  Gänge  eine  wenigstens  teilweise  Wieder- 

■'    •"   -'  \^       herstellung   der  Passage    der   durch   die 

Cauterisation  in  ihrer  Kontinuität  unter- 
i£     $■      brochenen  Hamkanälchen  zustande  kommt. 

^  f       VI  Leider  stellen  diese  Vorgänge,  welche 

i^  1^"  5     if  ^^^  ungestörtem  Fortbestande  eine  außer- 

ä'j  %    *  ordentlich  günstige  Chance  für  das  ge- 

^      t     §  regelte    Abfließen    des     Harnes    bieten 

PI     2.  würden,  nur  einen  vorübergehenden  und  in 

funktioneller  Hinsicht  wenig  bedeutungs- 
vollen Zustand  dar,  da  mit  der  Bildung  des  Granulationsgewebes,  ganz 
abgesehen  von  der  zunehmenden  Schwierigkeit,  die  epithelialen  Zell- 
proliferationen  von  den  bindegewebigen  Wucherungen  zu  unterscheiden, 
sehr  bald  einer  fortschreitenden  Vervollkommnung  der  epithelialen 
Neubildungen  Halt  geboten  wird. 

Zwar  finden  sich  auch  in  den  späteren  Stadien,  wenn  von  allen 
Seiten  die  jungen  Gefäßsprossen,  die  runden  und  schlanken  spindel- 
förmigen Zellen  im  Verein  mit  z.  T.  auffallend  reichlichen  eosinophilen 
Leukocyten  die  Brandstichkanäle  überfluten  und  die  zentralen  Ab- 
schnitte derselben  unter  zunehmender  Resorption  der  Zerfallsprodukte 
organisieren,  nicht  so  selten  unregelmäßig  geformte  Cysten,  Lücken 
und  Spalten  im  Granulationsgewebe  vor,  doch  nimmt  die  Zahl  derselben 
ständig  ab  und  da  wir  schließlich  in  dem  kern-  und  zellreichen  Granu- 
lationsgewebe nur  noch  mit  großen  Schwierigkeiten  einige  schmale 
epitheliale  Gänge  oder  unregelmäßige  Haufen  von  Epithelien  erkennet 
können,  so  möchte  ich  vermuten,  dass,  ungeachtet  der  Persistenz  einiger 
größerer  Cysten  doch  die  Mehrzahl  der  kleineren  epithelbesetzten 
Lücken  und  Gänge  einer  zunehmenden  Kompression  mit  schließlicher 
Verödung  durch  das  Granulationsgewebe  verfällt 

Trotz  dieses  ungünstigen  Einflusses  des  Granulationsgewebes  hören 
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aber  die  epithelialeii  Nenbildungsvorgänge  auch  in  der  Folgezeit  nicht 
gä&zlidi  auf,  sondern  treffen  wir  namentlich  in  der  Rinde  ^nd  s^ivar 
Tor  allem  an  den  Bandpartien  der  zunehmend  durch  Granolations- 
j?ewebe  subsütnierten  Herde  Stellen  an,  wo  andi  die  Epithelien  der 
gewundenen  Kanälchen  Bestrebungen  zu  einer  Neubildung  unternehmen. 
So  sieht  man  zwischen  dem  4.-5.  Tage  des  Wundheilungsprozesses 
aoßerordentlieh  häufig,  wie  sich  besonders  an  den  dem  Wundbezirk 
zugerichteten  Seiten  der  Tubuli  contorti  als  Ausdruck  atypischer  Neu- 
bildungen riesenzeUenartige  Eemkomplexe.  bilden,  doch  habe  ich  nur 
in  ganz  yereinzelten  Fällen  ein  knospenartiges  Auswachsen  derselben 
in  das  Oranulationsgewebe  gesehen,  so  daß  ich  auf  dem  Standpunkt 
8tehe,  daß  die  Epithelien  der  gewundenen  Kanälchen  bei  der  Hei- 
lung Ton  Nierenwunden  im  Gegensatz  zu  ihrem  großen  Begeherations- 
vermögen  bei  diffusen  Entzündungsprozessen  der  Niere  unbeteiligft  sind. 
So  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  wir  Ungefähr  zwischen  dem 
6—8.  Tage  das  Bild  eines  Brandstichkanals  betrachten;  gewöhnlich 
sind  um  diese  Zeit  die  zentralen  Abschnitte  derselben  schon  größten- 
teils von  einem  Gtef äßeftthrenden  Granulationsgewebe  okkupiert,  während 
sich  die  Leukocyten  und  sonstigen  Wanderzellen  mit  $lutpigmenten, 
Eemtrttmmem  etc.  beladen  und  den  Forttransport  der  Zerfallsprodukte 
übernehmen ;  sind  Bußpartikelchen  in  den  Brandkanal  gelangt,  so  treten 
aoch  regelmässig  größere  Mengen  von  z.  T.  auffallend  großen  und 
langgestreckten  Riesenzellen  auf,  die  oft  in  den  wunderlichsten  Figuren 
die  Rußpartikelchen  umfließen;  haben  wir  es  in  diesen  Vorgängen  auch 
mit  einer  durchaus  nebensächlichen  Komplikation  zu  tun,  so  sind  die- 
selbe doch  insofern  wichtig,  als  grade  solche  RiesenzeUen  bei  Un- 
kenntnis ihrer  Vorgeschichte  und  nach  erfolgter  Resorption  der  Ein- 
scUußmassen  den  Schein  erwecken  könnten,  als  ob  es  sich  bei  ihnen 
nrsprttnglich  um  ein  unter  dem  Bilde  der  Riesenzellenbildung  erfolgtes 
nnd  mit  regenerativer  Tendenz  behaftetes  Aussprossen  von  Hamkanäl- 
chen  gehandelt  hat. 

I^e  übrigen  Bilder,  die  uns  den  weiteren  Heilungsverlauf  der 
BrandstichkanUe  zeigen,  weichen  auch  bei  meinen  Untersuchungen  in 
keiner  Weise  von  dem  Üblichen  Verhalten  ab ;  unter  Kemverminderung 
nnd  zonehmendem  Auftreten  von  faserigem  Bindegewebe  wandeln  sich 
die  Granulationen  in  ein  Narbengewebe  um,  das  in  manchen  Fällen 
noch  durch  Einlagerungen  von  lymphoidem  Gewebe  oder  eosinophilen 
Zellen,  die  sich  in  Form  von  Knötchen  um  die  größeren  nicht  resor- 
bierten Fremdkörper  (Ruß,  Fibrin)  sammeln,  ausgezeichnet  ist. 

So  bilden  sich  schließlich  in  der  Rinde  strafffaserige  bindegewebige 
Narben  aus,  in  denen  man  außer  einigen  nekrotischen  und  nachträg- 
lich noch  z.  T.  ausgiebig  verkalkenden  Hamkanälchenstrecken,  Fremd- 
körperriesenzellen etc.  auch  noch  kleinere  oder  größere  versinterte 
Epithelkomplexe  und  meist  kleinere  Cysten  mit  teils  fehlendem,  teils 
hoch  cubischem  Epithelbesatz  erkennen  kann,  während  in  den  Narben 
der  Marksubstanz  auch  häufiger  größere,  runde  oder  unregelmäßig 
gestaltete  und  manchmal  noch  mit  den  geraden  Markstrahlen  in  Ver- 
bindung stehende  Cysten  persistieren. 

Fttge  ich  schließlich  noch  hinzu,  daß  namentlich  bei  schrägen 
Brandstichverletzungen  der  Niere  auch  oberhalb  der  Narben  hydrouephiro- 
tische  Erweiterungen  umschriebener  Hamkanälchensysteme   entstehen, 
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so  hätte  ich  wohl  das  Wichtigste  aus  meinen  Untersuchongen  erwittmt. 
Vergleichen  wir  das  Resultat  derselben  mit  den  Angaben  der  ein- 
gangs angeführten  Forscher,  so  kommen  wir  zn  dem  Schluß,  daß 
ebenso  wie  bei  anderen  Verwundungen  des  Nierengewebes,  so  anch 
bei  Brandstichverletzungen  desselben  eine  Neubildung  ganzer  Harn- 
kanälchenstrecken  nicht  zustande  kommt;  läßt  sich  diese  Behauptungr 
fttr  die  gewundenen  Eanälchen  in  Einklang  mit  unseren  früheren  An- 
schauungen in  vollem  Umfang  aufrecht  erhalten,  so  bedarf  die  Ins- 
herige  Auffassung  der  Heilungsvorgänge  bei  Nierenwunden  doch  inso- 
fern der  Berichtigung,  als  bei  den  geraden  Harnkanälchen 
unter  besonders  gttnstigen  Bedingungen  eine  Wieder- 
vereinigung durch  Anastomosenbildung  möglich  ist,  doch 
haben  wir  schon  betont,  daß  auch  diese  Vorgänge,  bei  denen  die 
Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen  unter  Bildung  von  epithelbesetz- 
ten Pseudokanälen  die  Zerfallsprodukte  des  Wundkanals  durchwandern, 
wegen  der  deletären  Wirkung  des  Granulations-  und  Bindegewebes 
meist  nur  von  vorübergehender  Bedeutung  sind. 

Muß  ich  mich  demnach  auf  den  Standpunkt  stellen,  daß,  abge- 
sehen von  epithelialen  Ersatzregenerationen  in  den  beschä- 
digten Eanälchen  der  Wundperipherie,  die  aber  durchaus  intra- 
canaliculär  verlaufen,  keine  Harnkanälchen. von  dauerndem  Bestände 
am  Sitze  des  Verödungsgebietes  neugebildet  werden,  so  mttssen  wir 
versuchen,  Bilder,  wie  die  von  einigen  Autoren  beschriebenen  soliden 
Epithelschläuche,  die  sich  gelegentlich  in  beträchtlicher  Entfernung 
von  dem  unverletzten  Nierengewebe  (Overbeck)  und  z.  T.  noch  als 
unmittelbare  Fortsetzungen  der  alten  Kanälchen  in  der  Narbe  fanden, 
anders  zu  erklären  und  hier  kann  ich  mich  nun  des  Eindrucks  njicht 
erwehren,  als  ob  allen  diesen  Formationen,  die  z.  T.  den  Gallengangs- 
wucherungen in  cirrhotischen  Lebern  gleichen  sollen  (Overbeck)  eine 
durch  das  Granulations-  und  Bindegewebe  bewirkte  Dislokation  und 
eventuelle  Zerspaltung  von  präformierten  und  aus  Zufall  unbe- 
schädigt gebliebenen  Harnkanälchen  aus  der  Wundperipherie  zu  Grunde 
lieg^.  Diese  Anschauung  scheint  mir  um  so  berechtigter  zu  sein,  als 
man  an  den  Grenzen  des  Wundgebietes,  wie  ich  oben  schon  bemerkte, 
und  zwar  in  deutlicher  Entfernung  von  dem  gesunden  Nierengewebe 
nicht  so  selten  gerade  Harnkanälchen  sieht,  die  zwischen  den  nekroti- 
schen verlaufen,  so  daß  bei  der  späteren  Schrumpfung  des  Binde- 
gewebes ihre  Einbeziehung  in  die  Narbe  völlig  im  Bereich  der  Mög- 
liclikeit  gelegen  ist;  bedenkt  man  aber  weiter,  daß  unter  Umständen 
auch  einmal  durch  Epithelproliferationen  der  in  der  Narbe  gelegenen 
Pseudokanäle  das  Bild  eines  anscheinend  soliden  neugebildeten  Ham- 
kanälchenschlauches  hervorgerufen  werden  kann,  so  bieten  sich  uns 
zwei  ungezwungene  Möglichkeiten  dar,  um  bei  dem  Fehlen  positiver 
Anhaltspunkte  die  von  einigen  Autoren  insbesondere  bei  Nierennarben 
beschriebenen  sog.  „neugebildeten  Harnkanälchen^  zu  erklären. 

Xdtaratar. 
Arnold,  Virch.  Arch.,  83,  2,  1881. 
Burth,  Arch.  f.  kUn.  Ghir.,  Bd.  45,  1803. 
OalMttl  und  Villa  Santa,  Zieglers  Beitr.,  81,  1,  1902. 
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Eine  Bemerkung  znr  Experimental-Tuberkiilose. 
Von  Dr.  Louis  Agdier  in  Königsberg  i.  Pr. 

(Ans  dem  pathologischen  Institat  der  Universität  Königsberg,  Direktor 

Prof.  Dr.  Henke.) 

FBr  Versuche,  die  ich  nnten  noch  kurz  erwähnen  möchte,  hatte' 
ich  am  26.  NoYember  1906  10  kräftige,  unmittelbar  vom  Lande  kom- 
mende Kaninchen  snbkntan  mit  einer  dfinnen  AüfBchwem|nnng  boviner 
TabcndLelbacülen-Knltnr  inficiert,  die  aas  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt 
stammte  und  mir  von  Herrn  Prof.  Henke  freundlichst  ttberlasiBen 
war.  An  demselben  Tage  wurde  dieselbe  Aufschwemmung  versprüht 
nnd  von  18  jungen  Meerschweinchen  (5—6  Wochen  alt)  eingeatmet. 
Die  Tiere  saßen  zu  6  in  dem  von  mir  für  Kanincheninhalation  ange- 
gebenen Blechkasten  (cf.  Einfluß  des  Bauches,  Stuttgart  1906)  und 
konnten  sich,  worauf  ich  hinweisen  mOchte,  frei  bewegen.  Hit  einem 
gewöhnlichen  Glasspray  wurde  6  Minuten  gesprttht,  dann  blieben  die 
Tiere  6  Minuten  im  Kasten,  zum  Schluß  wurde  2  Minuten  Sublimat 
gesprSht  Die  versprühten  Bazillenmengen  waren  recht  beträchtliche; 
eine  Oese  enthielt  c.  60—60  Bazillen;  es  mtissen  währ4nd  der  Ver- 
sprllhnng  Tausende  in  der  Luft  des  Kastens  gewesen'  sein.  Drei 
Meerschweinchen  gingen  in  den  ersten  Wochen  an  Lungentuberkulose 
ein,  3  Kaninchen  an  interkurrenten  Krankheiten.  Lifolge  dieser 
letzteren  Verluste  wurde  der  Versuch  abgebrochen,  und  es  wurden  am 
11.  und  12.  Januar  1907  alle  Tiere  getötet. 

JÄe  Sektion  der  Kaninchen  ergab  die  gewöhnlichen  Befunde 
hämatogener  Infektion.  Dagegen  fiel  bei  den  Meerschweinchen  sofort 
die  außerordentliche  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Bespirations- 
traktos  auf  bei  fast  völligem  Freibleiben  des  Magendannkanals:  es 
waren  die  Lymphdrüsen  entlang  der  Trachea  gesckwoUen  und 
*.  T.  verkäst;  die  Bronchi aldrUsen  waren  derartig  iretgr^&eTt 
und  teilweise  mit  der  Umgebung  verwachsen,  daß  es  sehnet  üel,  Äe 
frei  zu  legen.    Sie  schnitten  sich  hart  und  enthielten  reicblläikSsigen 

CtBlralblatt  L  Auf.  PttboL  XVIU.  d 
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Inhalt.  Die  Langen  zeigten  eine  stark  entwickelte  Tuberkolose  — 
solitäre  Tnberkel  nnd  käsige  Pneumonien  —  ab  and  za  aach  eine 
kleine  Cayeme.  Die  Leber  ^ar  reichlich  von  käsigen,  teilweise 
ikterisch  verfärbten Heerden  durchsetzt.  Die  Milz,  mehr  oder  minder 
geschwollen,  enthielt  vielfach  käsige  Ejioten. 

Im  Darmtraktus  war  bis  auf  einige  seltene,  höchstens  erbsen- 
große Mesenterialdrüsen  nichts  zu  sehen.  Die  Nieren  waren  ent- 
weder frei  oder  zeigten  höchstens  eben  sichtbare  Tuberkel. 

Daß  die  Tiere  reichlidi  Bazillen  verschluckt  haben,  war  von  vorn- 
herein anzunehmen,  fand  auch  seine  Bestätigung  in  massenhaften 
Tuberkelbazillen  in  einer  daraufhin  untersuchten  Mesenterialdrttse. 

Bei  der  großen  Zahl  der  Sektionen  war  ein  Uebersehen  patho- 
logischer Befunde  leicht  möglich,  weshalb  Herr  Dr.  Fischer,  Assistent 
des  Institutes,  alle  Tiere  eingehend  besichtigte;  er  bestätigte  meine 
Befunde. 

Diese  stimmen  vöUig  mit  denen  von  Bartel  und  Neu  mann 
(Wien.  Klin.  Wochenschrift,  1906,  No.  7  u.  8)  überein;  nur  daß  auch 
die  Trachealdrüsen  mehr  afficiert  waren,  wohl  eine  Folge  der  un- 
gleich größeren  inhalierten  BaciUenmengen  in  meinem  Versuch.  Also 
auch  in  meinen  Versuchen  ein  hervorstechendes  Be- 
fallensein des  Bespirationstraktus,  insbesondere  der 
Bronchialdrttsen,  trotz  größter  Infektionagelegenheit 
ftlr  den  Darmtraktus. 

X  Die  obigen  Versuche  waren,  wie  ich  hier  kurz  erwähnen  möchte, 
unternommen,  um  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Komponenten  des 
Bauches:  Ruß,  schweflige  Säure  etc.  zu  untersuchen.  Ich  bemerke 
dies  nur,  weil  mir  in  der  Arbeit  von  Lydia  Bubinowi.tsch  ttber 
die  Beziehungen  zwischen  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der 
Tiere  (Arbeiten  aus  dem  pathol.  Institut  zu  Berlin,  1906)  die  kurze 
Zeitdauer  von  durchschnittlich  33  Tagen  auffiel,  in  der  die  Kaninchen 
an  boviner  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  In  meinen  Versuchen 
hatte  ich  nur  bei  den  mit  Rauch  behandelten  tuberkulösen  Kaninchen 
eine  ähnliche  kurze,  aber  immer  noch  längere  Lebensdauer,  nämlich 
53  Tage,  während  die  tuberkulösen  KontroUtiere  (beide  Serien  subkutan 
mit  Perlsucht  geimpft)  sogar  durchschnittlich  93  Tage  lebten.  Die  be- 
schleunigende Wirkung  der  Anthrakose  auf  Tuberkulose  haben 
Bartel  und  Neumann  in  ihrer  oben  erwähnten  Arbeit  auch  bei 
Meerschweinchen  und  bei  Inhalationstuberkulose  gefunden.  Ich  möchte 
mir  deshalb  auf  Grund  mehrerer  experimenteller  Mißerfolge  den  Wink 
erlauben,  auch  auf  diesen  Punkt  bei  vergleichenden  Untersuchungen 
zu  achten;  Tiere,  die  mehrere  Wochen  in  der  Stadt  gelebt  haben, 
namentlich  im  Winter,  haben  fast  stets  einen  auf  natürlichem  Wege 
geschädigten  Bespirationstraktus.  Die  Anthrakose,  die  man  bei  solchen 
Tieren,  mindestens  mikroskopisch,  fast  stets  findet,  gibt  noch  nicht 
immer  ein  völliges  Bild  von  dem  durch  die  Stadtluft  gemachten 
Schaden.  In  Berlin  beispielsweise  enthält  -lach  Rubners  Unter- 
suchungen die  Luft  mehr  SOs  aLs  Ruß ;  hier  in  Königsberg  ist  es 
umgekehrt,  jedenfalls  eine  Folge  des  Brennmaterials,  das  bei  uns 
vorwiegend  schottische  Kohle,  in  Berlin  Braunkohle  ist.  Da  wir  nun 
durch  Kisskalts  Untersuchungen  (Zeit,  f .  Hyg.  u.  Inf.,  1904,  Bd.  48) 
wissen,  daß  SOi,  allerdings  in  Dosen   von  0,06—0,076  pro  mille,  ex- 
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perimentelle  Taberkalose  beschleunigt,  and  wir  noch  nicht  wissen,  ob 
nicht  geringere  Dosen  ähnliches  bewirken,  möchte  ich  empfehlen,  auch 
diesen  Faktor  neben  derVinüenz  des  Materials  und  der  IndividualitJlt 
der  Tiere  zu  berttcksichtigen.  Vielleicht  lassen  sich  einzelne  experi- 
mentelle Widerspruche  hierauf  zorttckftthren. 


Referate. 


Tida  et  Yerdozzi,  Becherches  hematologiqnes  dans  les 
trypanosomiases  expörimentales.  (Fol.  hämatologic;  Jg.m, 
1906,  Heft  9.) 
Die  Untersuchungen  der  Verff.  beziehen  sich  auf  eine  große  An- 
zahl Tiere,  die  mit  3  Arten  Trypanosomen,  Trypanosoma  Brucei,  Tr, 
eqmnum  und  Tr.  gambiense  infi^ert  waren.  Sie  verglichen  Zahl  und 
Verhältnis  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen,  femer  das  Verhältnis  der 
einzelnen  Leukocytenarten  mit  der  Temperaturkurve  der  Tiere,  sowie  mit 
der  Anwesenkeit  und  der  Anzahl  der  Parasiten.  Stets  fanden  sie  eine  schwere 
Anämie.  Dabei  konstatierten  sie  kaum  ein  Begenerationsbestreben.  Die 
Erythrobasten  waren  relativ  sehr  selten.  Das  Knochenmark  war  immer  gelb. 
nie  in  den  embryonal  myeloiden  Typ  verwandelt.  Das  Sinken  der 
Zahl  bei  den  roten  Blutkörperchen  fällt  zusammen  mit  dem  Erscheinen 
der  Parasiten  im  peripheren  Blut.  Dagegen  hat  dieser  Abfall  nichts 
mit  den  Fieberanfällen  zu  tun.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Inokulation  zu;  nachdem  die 
Parasiten  im  Blut  erscheinen,  sinkt  sie  plötzlich.  Die  Zahl  der  Leu-, 
kocyten  ist  um  so  kleiner,  je  größer  die  der  Parasiten  ist.  Verff. 
vermuten,  daß  die  Leukopenie  mit  einer  intensiven  Phagocytose  zu- 
sammenhängt, die  sich  im  Organismus,  in  der  Milz  etc.  vollzieht  und 
die  weißen  Blutkörperchen  beansprucht.  Bei  Hunden,  die  mit  Piro- 
plasmen  infiziert  werden,  sank  die  Zahl  der  Erythrocyten  noch  rascher 
und  tiefer,  wie  bei  der  Trypanosomiasis,  dagegen  fanden  sich  hier  von 
Seiten  des  Knochenmarks  ausgesprochene  ^generationserscheinungen. 

Fahr  (Hamburg). 

Broden  und  Bodhain^  Le  traitement   de  la  Trypanosomiase 
humaine  (Maladie  dusommeil).  (Arch.  f.  Schiff s- u. Tropenhyg. 
Bt  10,  1906,  S.  693.) 
Pebersichtliche  Darstellung  der  bisherigen  Behandlung  der  Schlaf- 
krankheit mit  Anilinfarbstoffen  und  Arsen   und  Mitteilung  von  Ver- 
suchen mit  Atoxyl  (metaarseniksaurem  Anilin)  an  drei  Kranken,   von 
denen  zwei  entschieden  gebessert  vnirden :    Die  Parasiten  verschwanden 
aus  Blut  und  Lymphe,  das  Allgemeinbefinden,  Haemoglobingehalt,  Puls 
QBd  Temperatur  besserten  sich.    Beim  dritten  Kranken  ist  die  Besserung 
höchstens  auf  dem  Wege,  die  Trypanosomen  sind  auch  nach  Einver- 
leibung von  3,25  gr.  Atoxyl  noch  nachgewiesen.       Goebel  (Breslau). 

Fttllebom,  Ueber  Kala-azar  oder  tropischeSplenomegalie. 
(Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  766.) 
Als  Ergebnis  einer   tropenmedizinischen  Studienreise   gibt  Verf. 
hier  eine  kurze  Beschreibung   der,   durch  die  Entdeckung  des  eigen- 
artigen, nach  ihren  Entdeckern  Leishmannia  donovani  genannten  Para- 
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siten,  besonders  bekannt  gewordenen  Krankheit.  Dieselbe  ist  anch 
ftir  nns  wichtig,  da  Marchand  sie  bei  einem  Chinakrieger  nachwies 
nnd  unsere  afrikanischen  Kolonien  von  Indien  ans  infizdert  werden 
können.  Oegen  die  Identifizierang  mit  der  Delhi-Benle  sprechen 
nach  Verf.  verschiedene  Gründe.  Die  Aehnlichkeit  mit  der  B  an  ti- 
schen Krankheit  dürfte  bisher  oft  zu  Verwechsinngen  geführt  haben, 
wie  Bef.  nach  Erfahrungen  in  Egypten  bestätigen  zu  können  glaubt. 
Besonders  interessant  ist  die  Beduziemng  der  weißen  Blutelemente, 
insbesondere  der  polynucleftren  Leucocyten,  verbunden  mit  einer  rela- 
tiven Vermehrung  der  Lymphocyten.  Ooebel  (Br§9tam). 

Graigy  A  new  intestinal  parasite  of  man:  Paramoeba  ho- 
minis. (American  Journal  of  the  medical  sciences,  August  1906.) 
Bei  6  Eingeborenen  der  Philippinen,  welche  an  Diarrhoe  litten,  hat 
Craig  eine  neue  Spezies  von  Amoeben  gefunden,  deren  Morphologie 
und  Entwicklung  er  beschreibt.  Der  Parasit  macht  einen  Kreislauf 
aus  dem  Amoebenstadium  in  ein  Flagellatenstadium  durch.  Wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  einer  von  Schau dinn  beschriebenen  Amoeben- 
form  nennt  Verf.  die  neue  Gattung  Paramoeba  hominis.  Teilung  ist 
nur  im  Amoebenstadium  beobachtet.  Die  Pathogenität  ist  zweifelhaft 
In  einem  Falle  von  schwerer  Diarrhoe  wurde  der  neue  Parasit  neben 
Dysenterieamoeben  gefunden.  Huettr  (AUona). 

Sehüigareff^  J.  A.^  Des  hömosporidies  des  chauves-souris. 
(Archives  des  sciences  biologiques  de  St.  Pötersbourg,  T.  12,  No.  3, 
1906.) 

Bei  2  Fledermausarten  (Vespertilio  Daubentonii  und  Miniopterus 
Schreibersii)  konnte  Verf.  Blutparasiten  nachweisen,  die  Halariaplas- 
modien  sehr  ähnlich  sind.  Besonders  gilt  dies  für  die  jungen  Formen 
der  Miniopterusparasiten,  die  als  hellblaues  Band  mit  einem  intensiv 
roten  Kern  sich  kennzeichnete.  In  den  folgenden  Stadien  nimmt  diese 
Form  mehr  runde  Gestalt  an,  dehnt  sich  immer  mehr  über  das  Blut- 
körperchen aus  und  gewinnt  Aehnlichkeit  mit  Gameten.  Weibliche 
und  männliche  Gameten  sind  deutlich  zu  verfolgen,  und  zwar  sind  die 
weiblichen  bei  Vespertilio  und  Miniopterus  gleich,  die  männlichen  da- 
gegen verschieden.  Es  fragt  sich  deshalb,  ob  beide  Parasiten  dieser 
zwei  Gattungen  identisch  sind. 

Mit  den  Malariaplasmodien  haben  die  besprochenen  jungen  Para- 
siten große  Aehnlichkeit.  Die  weiblichen  Gameten  gleichen  den 
Gameten  des  Plasmod.  vivaz,  die  männlichen  nicht. 

Bei  allen  untersuchten  Fledermäusen  wurde  eine  Mückenart  ohne 
Flügel,  der  Species  Mycteribia  vorgefunden.  Diese  nähren  sich  vom 
Blut  ihrer  Wirte  und  übertragen  ihm  möglicherweise  die  Parasiten. 
Ooch  sind  die  Untersuchungen  hierüber  noch  zu  gering. 

Schickele  (Sirassburg). 

Beattle,  Bhinosporidium  Kinealyi  (Muichin),  a  sporozoon 
of  the  nasal  mucous  membrane.  (Brit.  med.  joum.,  1.  Dez. 
1906,  S.  1674.) 

In  einem  Nasenpolypen  aus  Madras  konstatierte  B.  den  Parasiten, 
den   aber  Laveran,   an   den   Schnitte   gesandt  wurden,   nicht  für 
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^äiäto«  bielt.     Das  Gtewebe  ist  besetzt  mit  kleinen.     Weißen    eben 

^  \Aoßea    Augen  sichtbaren   Ponkten,    die  BMgesdkJOitten   werden 

^oimton^  rand  oder  oval  waren  und  eine  chitinöse  HttU.^  hatten.    Die 

Cysto  bestand  ans  einer  äußeren,  „offenbar  aus  dem  Matterboden  her- 

it&rendeii^)  bindegewebigen  Hfllle,  und  einem  dickeren  inneron,  ge- 

stnUten  Lager,  an  dem  noch  eine  äoflere  dichtere  und  innere  weniger 

dichte  Schicht  onterschieden  werden  konnte.     Kleine,  0,1—0,3  nun 

Demeter  aufweisende  Cysten,  mit  granuliertem  Protoplasma  gefBUt 

and  entweder  mit  deutlichem  Kern,  Kemmembran  und  Kemkörperchen 

oder  unregetanftßigen  Chromatinmassen  yersehen,  entsprechen  dem  „tro- 

phoide  stai^  of  the  sporozoon^.  Oroße,  voll  entwickelte  Cysten,  6 — 8  mm 

im  Dorchmesser,  sind  mit  sphaerischen  und  oroiden  KOrpem  gefüllt, 

den  ,^8pore  morulae^.    Jede  Morula  hat  deutliche  Zellmembran  und 

im  änem   4 — 16   Sporen.     Drittens   gibt   es   Degenerationsformen. 

Himm  schließt  B.  noch  die  Beschreibung  weiterer  Details.    Morulae 

und  Sporen  sollen  auch  im  umgebenden  Gewebe  vorkommen. 

Ooebel(Bre8taul 

KinosUta,  K.,  .Ueber  die  Verbreitung  der  Anophelen  auf 
Formosa    und   deren    Beziehungen    zu     den    Malaria 
krankheiten.     (Arch.   f.   Schiffis-  u.   Tropenhyg.,  Bd.  10,    1906, 
Heft  20—28.) 
Die  inhaltreiche,   als  letzte  unter  ^Leitung  Schaudinns   ver- 
&ßte  Arbeit  führte  zu  folgenden  Schlüssen:   Die  auf  Formosa  vor- 
kommenden Anophelesspecies  sind:  A.  sinensis,  listoni,  annuUpes,  fuli- 
ginoflos,  rossi,  kochi  und  macnlatus.     Die  An.  sinensis  inficieren  sich 
an  Tertiärbanken  zu  50^/o;  Quartancvsten  kommen  in  An.  sinensis 
nur  bri  niedriger  Temperatur  zur  Entwicklung,   Tropicacysten  Über- 
haupt nicht    An.  listoni  ist  der  Hauptttbertr^r  der  Malaria  tro- 
pica.   Inficierte  Mttcken  beim  Blutsaugeexperiment  50— 98®/o.     An. 
aanulipes    kann    Tropicacysten    nur    bei    hoher    Temperatur   (ohne 
Schwankung)  zur  EntwicUnng  bringen.     Die  Verbreitung  und  Zeit 
des  Vorkommens  der  Tertiansr  und  Tropicainfektion  in  Formosa  con- 
gruiert  mit  der  Verbreitung  der  entsprechenden  Ueberträger.     Die 
Verbreitung  und  Zeit  des  Vorkommens  der  Quartanainfektion  geht 
parallel  mit  der  Verbreitung  von  An.  annulipes  und  fuliginosus. 

Goebel  (BreaUm). 

Setdien,  Notes  on  a  ctfse  of  qhiinine  haemoglobinuria  or   . 

blackwater  fever.    (Brit.  med.  joum.,  10.  Nov.  1906,  S.  1258.) 

Ein  28  jähriger  Oesterreicher  hatte  in  Deutsch-Ost-Afrika  Malaria 

acqniriert  und   schon   dort  nach  der  Anamnese  auf  Chinin  Haemo- 

globü&urie  gezeigt    Im  Hospital  zu  Kapstadt^   wo  der  Kranke  wegen 

^nischer  Malaria  (Milz  4  Zoll  unter  dem  Bippenbogen)    lag,   er- 

melt  er  versehentlich  einmal  0,09  und  einmal  0,6  Chinin.     Schon 

2—3  Standen  danach,  ebenso  bei  einem  dritten  Eontrollversuch  mit 

0,09  gr.,  trat  Haemoglobinurie  und  Temperatursteigerung  bis  39®  resp. 

1^  C  auf,  zugleich  Albuminurie  und  C^Undrurie.     Das  Blut  war  da- 

bä  frei  von  Parasiten.    Die  Attacken,  bei  denen  auch  Erbrechen  und 

(bei  der  hohen  Dosis)  Schttttelfrost  eintrat,   gingen  stets   rasch  und 

ohne  Folgen  vorttber.    Vor  dem  Chronischwerden  seiner  Malaria  hatte 

w  Patient  das  Chinin  gut  vertragen.  Goebei  (Br^alam). 
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Craigy  C.  F»»  Observation  upon  Malaria:  latent  infektion 
inNativesof  thePhilippinelslands.  —  Intracorpuscular 
conjugation  (Philippine-Jomn.  of  Sc.  1,  1906,  S.  523). 

In  5  Monaten  wurden  in  Stotzenberg  (Philippinien)  386  Ffille  Yon 
Malaria  beobachtet,  wovon  98  von  benigner  Tertiana,  8  von  Quartana 
nnd  272  von  maligner  Tertiana,  femer  8  mixte  Fälle  von  benigner 
und  maligner  Tertiana. 

.Von  225  untersuchten,  beliebig  gewählten  und  anscheinend  ge- 
sunden Eingeborenen,  waren  116  =  51.1<^/0  infiziert.  Von  untersuchten 
Kindern  waren  im  1.— 6.  Jahr  72.5«/o,  im  B.— 10.  Jahr  37*/o,  ün  10.— 15, 
Jahr  24.5®/o  Träger  von  Malariaerregem. 

Verf.  betont  den  lokalen  familiären  Charakter  der  Malaria,  ferner 
das  häufige  Vorkommen  einer  ^intraglobulären  Conjugation^  der  jugend- 
lichen, ringförmigen,  hyalinen,  noch  nicht  pigmentierten  Parasiten- 
formen; letztere  sollen  sexuell  nicht  differenziert  sein,  femer  morpho- 
logisch nicht  unterschieden  werden  kOnnen.  Verf.  scheint  sich  dabei 
durch  die  theoretische  Auffassung  leiten  zu  lassen,  daß  diese  Conju- 
gation durch  Verjüngung  der  Keime  das  Zustandekommen  von  Degene- 
rationserscheinungen verhindere.  Doch  kOnnte  es  sich  nach  der  Be- 
schreibung des  Prozesses  ebenso  gut  um  eine  einfache  Teilung  wie  um 
eine  Conjugation  handeln.  Schrumpf  (Strasabmrg). 

Bongiovanni^  Alexandre^ .  Die  Bedeutung  der  Hanfröste- 
gruben für  die  Verbreitung  der  Malaria.  (Zentralbl.  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  H.  7—8.) 
In  einigen  Malariagegenden  geben  die  wasserreichen  HanfrOste- 
gruben,  solange  sie  unbenutzt  sind,  die  besten  Entwicklungsbediiig- 
ungen  fOr  Anopheleslarven  und  somit  zur  Verbreitung  der  Malaria. 
Sobald  jedoch  die  Hanfrösten  beginnen,  gehen  die  Larven  zu  Grunde. 
Verf.  geht  nun  von  den  Untersuchungen  Centannis  aus,  der  fand, 
daß  die  Vernichtung  der  Larven  während  der  Hanfrösten  auf  der 
Wirkung  eines  Bakterientoxins  beruht.  Verf.  konnte  zwei  Bakterien 
isolieren,  beide  jedes  Toxine  lieferten;  die  Toxine  entwickelten  sich 
nur  bei  einer  Temperatur  von  SO— 32*  C.  Die  erförderliche  Temperatur 
aber  wird  in  natura  durch  irgend  einen  unbekannten  chemischen  Prozeß 
geliefert,  der  sich  unmittelbar  nach  dem  Hineinlegen  ded  Hanfed  in  die 
Oruben  abspielt.  Huebachmann  (Genf). 

Küsgrave,  W«  S*»    Amoebiasis,   its  association  with  other 
diseases,  its  complication,   and  its   after  effets.    (Phi- 
lippica  joum.  of  Sc,  1,  No.  5,  1906,  S.  547.) 
Interessante  Abhandlung  ttber  das  Vorkommen  von  Mischinfektionen 
von  Amoeben  und  anderen  Mikroorganismen,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  im  Verlauf  von  Amoeben-Enteritis  entstandenen  Leber- 
abscesse,  der  Amoeben-Oastritis  und  der  Amoeben-Appendicitis. 

Schrumpf  (Straasburg/. 

Werner,  Zur  Epidemiologie  des  afrikanischen  Recurrens. 

(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  776.) 

Unter  kritischer  Beleuchtung  der  eingegangenen  Berichte  kommt 

Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Becurrens-Karawanenstraßenepidemie 

von  1902/03  in  Deutsch-Ostafrika  auf  dem  Boden  einer  alten  ^demie 
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zunadiBt  als  Epidemie  unter  den  1901  aus  Snakin  eingeführten  Suda- 
nesen aufgetreten,  daß  sie  also  nicht  von  letzteren  eingeschleppt  ist. 
Im  weiteren  Verlaufe  kam  es  dann  zu  einem  epidemieartigeh  An- 
wachsen der  Krankheit  auch  unter  der  eingesessenen  Bevölkerung  an 
den  Karawanenstraßen  bis  nach  Uganda  hinein.       Goebel  (Breslau). 

Saxl,  Paol^    Ueber   die   Mengenverhältnisse    der  Muskel- 
eiweißkörper   unter     physiologischen     und     patholo- 
gischen   Bedingungen.    —    Zugleich   ein    Beitrag   zur 
Kenntnis    der  Totenstarre.     (Hofmeisters   Beitr.,    Bd.  9, 
1906,  Heft  1—2,  p.  1—27.) 
Der  Prozeß   der  Totenstarre   geht  mit  einer  namhaften  Eiweiß- 
gerinnung einher.    Ein  erheblicher  Teü  des  löslichen  Eiweißes  ver- 
wandelt sich   in    unlSsliches.    Je    mehr    gerinnungsfähiges   Material 
Torhanden   ist,   desto  mächtiger  ist  diese  Eiweißgerinnung  und  desto 
deutlicher  tritt  die  Totenstarre  in  Erscheinung.    Daher  macht  sich  die 
Totenstarre  im  plasmareichen  quergestreiften  Muskel  am  meisten,  im 
Herzmuskel  viel   weniger   und  in   der   glatten  Muskulatur  gar  nicht 
geltend.    In   dem   durch   die  Erkrankung  plasmareicher  gewordenen 
verfetteten  Phosphorherzen  ist  sie  wesentlich  deutlicher  als  im  nor- 
malen.   Die   Eiweißgerinnung,  bei   der    Totenstarre  ist   irreversibel; 
aach  nach  der  Lösung  der  Starre  bleibt  die  Hauptmenge  der  spontan 
geronnenen  Muskelproteide  ungelöst. 

Pathologische  Veränderungen  des  Herzmuskels  bedingen  Veränder- 
ungen in  seiner  Eiweißzusammensetzung.  Der  Gesamteiweißgehalt  des 
verfetteten  und  des  atrophischen  Herzmuskels  ist  geringer,  der  des 
hypertrophischen  größer  ds  der  des  normalen.  —  In  den  verfetteten 
Herzen  phosphorvergifteter  Hunde  wurde  eine  Vermehrung  der  Plasma-, 
eine  Verminderung  der  Stromaeiweißkörper  festgestellt. 

Martin  Jacoby, 

Bosenfeldy  6.,  FettundKohlenhydrate.  (BerL klin.  Wochenschr., 
1906,  No.  29.) 
Bekannt  ist,  daß  der  Alkohol  als  Zulage  zu  einer  voll  ausreichen- 
den Kost  gegeben,  im  Zulageversuch  sofort  eine  eiweißsparende  Wir- 
kung hat,  während  er  als  ErsfLtz  eines  Teiles  einer  zureichenden  Kost 
im  Ersatzversuch  oft  zunächst  ein  Eiweißdefizit  bedingt,  so  daß  erst 
in  einigen  Tagen  wieder  Eiweißgleichgevricht  erlangt  werden  kann. 
Dieser  Befund  wurde  vielfach  dahin  gedeutet,  daß  der  Alkohol  ein 
Büweißgift  sei  und  daß  erst  nach  Afkoholgewöhnung  das  Eiweiß- 
gleichgewicht  wieder  eintritt.  Demgegenüber  konnte  der  Verf.  nach- 
vreisen,  daß  Fett  im  Ersatzversuch  sich  ganz  ähnlich  verhält  wie 
Alkohol.  Dieser  Eiweißverlust  wird  dadurch  bedingt,  daß  zunächst 
ein  Teil  des  eingeführten  Fettes  der  Verbrennung  enteeht,  indem  er 
in  die  Leber  abgelagert  wird.  Die  Bedingung  fttr  die  Fetteinlagerung 
ist  der  Mangel  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung.  Die  Rolle  der 
Kohlehydrate  bei  der  Deponierung  von  Fett  in  die  Leber  hat  man 
nicht  sowohl  in  mechanischen  als  vielmehr  in  chemischen  Verhältnissen 
za  Sachen.  Die  Kohlehydrate  spielen  gleichsam  die  Rolle  des  Kataly- 
sators, des  Sauerstoffttberträgers.  Das  Fett  ist  Brennstoff,  die  Kohle- 
hydrate sind  der  Zttndstoff.  Diese  Auffassung. erklärt  auch  sehr  gut 
das  Zustuidekommen  der  Lipämie  im  Coma  diabeticum. 

Hedinger  (Bern). 
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WoUgemath^  J»,  Ueber  den  Aminosaure-Stoffwechsef  bei 
Gicht.  (Biochemische  Zeitschr.,  1,  1906,  S.  382.) 
Die  Theorie  Eionkas,  daß  bei  dem  Gichtiker  die  Fähigkeit  das 
GlykokoU  za  yerbrennen  vermindert  iBei  nnd  letzteres  das  hamsanre  Salz 
zum  Ansf  allen  bringe,  ist  schon  von  verschiedener  Seite  als  anwahrschein- 
lieh  b^eichnet  worden.  Auch  die  Versuche  des  Verf.  sprechen  gegen 
eine  solche  Anffassong.  Reichliche  Glykokollznfohr  bewirkt  beim 
GicÄtiker  keinen  GichtanfalL  Auch  andere  Amiosänre  wie  Leacin, 
Alanin  (letzteres  nur  zum  Teil)  konnte  derselbe  glatt  verbrennen.. 

Btum(Siras8lmrg), 

Bordiardt,  L.  u.  Lange,  F.,  Ueber  den  Einfluß  der  Amine- 
sfturen    auf    die    AcetonkOrperausscheidung.     (Aus   der 
inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Wiesbaden.  — 
Hofmeisters  Beitr.,  1907,  Bd.  9,  Heft  3—4,  p.  116—133.) 
Glykokoll,    Alanin  und  Asparagin  setzen    die   AcetonkOrperaus- 
Scheidung  herab,  GlutaminsSnre  vermehrt  sie  jedenfalls  nicht.    Leucin 
wirkt   stariL  vermehrend.     Milchsäure  wird  bei  der  Leucinffttterung 
nicht  im  Harn  ausgeschieden.    Es  scheint,  daß  nicht  nur  die  Kohle- 
hydrate, sondern  auch  die  Kohlehydratbildner  die  Ausscheidung  der 
AcetonkOrper  vermindern.  Martin  facoby  {Heidelberg), 

Ltefinami,  E.  u.  Stern,  B.,  Ueber  Glykämie  und  Glycosurie. 
(Biochemische  Zeitschr.,  1,  1906,  S.  229.) 
Außer  Bestätigung  bekannter  Tatsachen  ttber  den  normalen  Blutr 
Zuckergehalt  und  denselben  bei  Diabetes  mecitus  bringen  Yerff .  einige 
interessante  Beispiele  ttber  hohen  Blutzuckergehalt  bei  Diabetischen, 
die  im  Urin  keinen  Zucker  mehr  ausscheiden.  Bei  Pneumonien  kann 
das  Blut  viel  Zucker  enthalten,  ohne  daß  Glykosurie  entsteht,  dlrch 
Glykosendaireichung  läßt  sich  die  Hyperglycaemie  noch  steigern. 

Blum  (Siraasburg), 

BrAandat^  Sur  une  nouveau  microbe  d'acetöne.  (Annales 
de  rinstitut  Pasteur,  T.  20,  Okt.  1906,  S.  874.) 
Unter  Hinweis  auf  die  Ungewißheit  ttber  die  Quelle  des  im  Urin 
auttretenden  Acetons  beschreibt  Verf.  einen  neuen  azetonbildenden 
Bazillus,  den  er  im  Trinkwasser  von  Saigon  (Cochinchina)  fand  und  der 
sich  durch  Bildung  eines  violetten  Farbstoffe  auszeichnet.  In  Pepton- 
lOsung  entwickelt  er  Aceton,  allerdings  nur  in  minimaler  Menge,  da 
die  Kultur  rasch  ammoniakalich  wird  und  im  Wachstum  stillsteht. 
B.  nennt  ihn  Bac.  violarius  acetonicus. 

M.  B.  Schmidt  (DüseeUorf). 

Bosenfeld,  Fritz,  Ueber  Pentosurie.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  40, 
S.  1041.) 
Mitteilung  zweier  Fälle,  von  denen  der  letzte  insofern  bemerkens* 
wert  ist,  als  die  Pentosurie  bei  Patienten,  dessen  Vater  und  Onkel 
l)iabetiker  waren,  nach  einem  mit  einem  heftigen  Chok  verbundenen 
Trauma  auftrat.  Funttenstein  (MMmehen). 

Carnot^   P.,    Obösites   infectieuses.     (Bulletin    Midical,    1906, 
26  u.  27.) 
Die  Fettsucht  entwickelt  sich  oft  im  Anschluß  an  eine  akute  In- 
fektionskrankheit oder  während   einer    chronischen   Infektion,    nach 
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Bouchard  in  zii'ka  V&  der  Fälle.  Verf.  hat  auch  experimentell  durch 
Injektion  abgeschwächter  Typhusbazillen  und  Pneumokokken  bei 
KAüinchen  oft  beträchtliche  Ghswichtszunahmen  (bis  auf  das  Doppelte) 
hervorgerufen. 

Am  häufigsten  beobachtet  ist  die  postyphöse  Obesitas.  Bekannt 
ist  auch  der  bei  Carcinose,  trotz  Kachexie  oft  zu  beobachtende  Fett- 
reichtum des  Netzes  und  Mesenterium. 

Bei  Tuberkulosekranken  kommt  sowohl  lokale  wie  generalisierte 
Fettsucht  vor;  beide  Formen  sind  durch  Verf.  mit  Tuberkelbazillen 
experimentell  hervorgerufen  worden.  Schrmmpf  (Strasaburg). 

TlTy,  A  case  of  cocaine  poisoning.  (Brit.  med.  joum.,  6.  Okt. 
1906,  S.  868.) 
Tod  eines  56jährigen  Mannes  etwa  3  Min.  nach  Injektion  von  etwa 
2  gr.  einer  lO^/o  Ck)cdnlösung  in  die  Urethra  (etwa  2  Dezigr.  Cocain  I) 
onter  Cyanose,  stertorösem,  spastischem  Atmen,  clonischen  Krämpfen 
des  ganzen  Körpers  (Opisthotonus,  Au&chnellen  im  Bett,  Zungenbiß 
infolge  Kieferkrampf  etc.).  Die  Sektion  zeigte  Kongestion  der  sonst 
g^raiden  Nieren,  vergrößerte  Milz,  Zeichen  von  Lebercirrhose,  Herz- 
stillstand  in  Systole,  Herz  etwas  schlaff.  Ref.  möchte  an  den  ähnlichen, 
aber  nach  fast  einstttndiger  kflnstlicher  Atmung,  —  T.  machte  diese 
nur  V«  Stunde  und  daneben  Alkohol-Injektionen,  —  Kochsalzinfu^ion  etc. 
giflcklidi  verlaufenen  Fall  Schede 's  (Verhandlungen  des  ärztlichen 
Yerems  in  Hamburg  1895)  ierinnem,  der  ebenfalls  ^  für  die  besondere 
Gefährlichkeit  intraurethraler  und  vesikaler  Cocainanwendung  spricht. 

Goebel  (Breslau), 

Priestley^  J.  G«,  Lead  as  an  abortifacient:  a  fatal  case. 
(Brit.  med.  joum.,  29.  Sept.,  1906,  S.  778.) 
In  letzter  Zeit  ist  in  England  verschiedentlich  auf  Blei  in  der 
Form  des  Diachylon  (in  Pillen)  als  Abortificiens  hingewiesen.  Eine 
Anzahl  Todesfälle  infolge  des  Giftes  sind  beschrieben.  In  andern 
Fällen  ist  selbst  Hebra'sche  Diachylonsalbe  verwendet.  Verf.  beschreibt 
einen  Fall,  der  wesentlich  unter  der  Erscheinung  von  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  Konstipation,  Foetor  ex  ore,  mit  Bleisaum  und  Stauungs. 
Papille  5  Tage  nach  Abort  ad  exitum  kam.  Die  Sektion  zeigte  Ab- 
flachmig  und  Trockenheit  des  Großhirns,  Haemorrhagien  der  Magen- 
schleimhaut und  geringe  fettige  Degeneration  in  Leber  und  Nieren- 

Goebel  (Breslau). 

Umber,  F.,  üeber  Veronal  und  Veronalvergiftung.    (Med. 

Hin.,  1906,  No.  48,  S.  1254.) 

In  2  Fällen,  die  der  Verf.  beobachtete,   wurde   Veronal   suicidii 

causa  genommen.    Ln  I.  Fall   nahm  eine  25  jährige   Frau  4  gr.  des 

Mittel  und  dazu  0,08  gr  Kodein,   erreichte  damit  aber  nur  3  tägigen 

tiefen  Schlaf  ohne  jede  nachbleibende  Störung.     Im  n.  Fall  hatte 

sich  eine  22  jährige  Frau  20  gr  Veronal   auf  einmal  einverleibt  und 

verfiel    sehr    rasch    in    schweres    Coma,    welches    nach    3    Tagen 

zur&ckging:   Infolge  einer  hinzugetretenen  Aspirationspneumonie  starb 

die  Kranke  am   6.   Tage.     Herz   und  Blutdruck  waren    durch   das 

Veronal  nicht   geschädigt.     Aus    dem    Harn    der   Patientin    wurden 

10,94  gr,  ans  der  Leber  36  mg  Veronal  wiedergewonnen. 

Funkenslein  (München). 
CcDtnrbUtt  f.  AUg.  PatboL  XVIIL  10 
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Llebetrau^  Akute  Seifenvergiftung.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  47, 
S.  1228.) 

Mitteilung  zweier  Fälle,  wo  jedesmal  von  psychisch  Kranken, 
einem  völlig  verblödeten  Epileptiker  und  einem  Eatatoniker,  ca.  80  gi* 
Seife  verschluckt  worden  waren.  Während  der  zweite  Patient  unter 
Erstickungserscheinungen  endete,  lebte  der  erste,  bei  welchem  Ver- 
ätzungen an  Lippen  und  Rachen,  sowie  bronchopneumonische  Erschein- 
ungen infolge  starken  Brechens  eingetreten  waren,  noch  2  Tage  und  starb 
dann  während  eines  epileptischen  Erampfanfalls.  Die  Autopsie  ergab 
bei  diesem  Hyperämie  der  Himgefäße  und  Hirnrinde,  bronchopneu- 
monische Herde,  Epithelverluste  ah  den  Lippen,  Rachen  und  Kehl- 
kopf. Trübe  Schwellung  der  Nieren  und  eine  circumscripte  Rötung 
mit  Follikelschwellung  im  Dickdarm.  Bei  dem  anderen  Patienten 
fanden  sich  Verätzungen  und  Blutaustritte  im  Oesophagus,  Magen  und 
Duodenum.    Hyperämie  der  Nieren. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  nur  im  zweiten  Fall  freies 
AlkaU. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  von  den  beiden  Patienten  nicht  die 
gleiche  Seife  genossen  worden  war.  Fankenstein  (Manchen). 

Justas,  J.^  üeber  einige  Metallvergiftungen  auf  Grund 
einer  neuen  üntersuchungsmethode.  (Orvosi  Hetilap,  1906, 
Nr.  28.) 
Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  Hydrar- 
gyrum,  Plumbum,  Argentum  und  Arsen ;  letzteres  zog  er  infolge  seines 
analytischen  Verhaltens  zu  den  Metallen  heran.  Er  setzte  sich  zum 
Ziele,  in  den  Geweben  der  mit  den  Verbindungen  dieser  Elemente  ver- 
gifteten Menschen  und  Tiere  dieselben  nachzuweisen.  Der  Nachweis 
geschah  nicht  mittels  chemischer  Methoden,  deren  erste  Bedingung  die 
vollkommene  Zerstörung  der  Organe  ist,  sondern  mit  einer  Methode, 
die  die  Intakthaltung  der  Gewebe  erlaubt,  um  dieselben  nachher  einer 
mikroskopischen  Untersuchung  unterziehen  zu  können.  Die  Einzel- 
heiten der  Methodik  berührt  er  vorerst  nicht,  er  bemerkt  nur,  daß  als 
Resultat  seines  Verfahrens  die  Sulfide  der  beziehentlichen  Metalle  ge- 
wonnen werden,  beziehungsweise  das  Arsensulfid.  Diese  Sulfide  sind 
infolge  ihrer  Färbung  unter  dem  Mikroskop  in  den  Geweben  und  in 
den  Zellen  ausgezeichnet  zu  erkennen.  Er  möchte  seinen  Unter- 
suchungen gewissermaßen  eine  prinzipielle  Bedeutung  zumessen,  da  es 
kaum  ein  Beispiel  gibt,  daß  auf  mikrochemischem  Wege  erfolgreich 
experimentiert  wurde,  um  gewisse  chemische  Elemente  in  den  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  geeignet  erhaltenen  Geweben  nachweisen 
zu  können.  J.  Honig  (Budapest). 

Bonney,  Victor,  On  Chorionepithelioma  of  congenital 
origin.  (Archives  of  the  Middlesex  hospital.  Vol.  7,  1906.) 
Bei  einem  69  Jahre  alten  an  Geschwulstcachexie  zu  Grunde  ge- 
gangenen Manne  fand  sich  bei  der  Autopsie  im  großen  Netz  ein 
mannskopfgroßer  Ttimor  von  gelapptem  Bau,  tiefroter  Farbe.  Auf 
der  Schnittfläche  erwies  er  sich  als  solid,  zeigte  große  Blutherde,  die 
von  blassen  Zügen  durchsetzt  waren.  Im  Abdomen  fand  sich 
blutiger  Aszites.  Die  Leber  entlüelt  eine  große  Anzahl  bis  orangen- 
großer Tumoren,   ebenfalls    von  tiefroter  Farbe,    die    makroskopisch 
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chon  an  das  Aussehen  von  Gfaorionepitheliom  erinnerten.  Weitere 
letastasen  waren  nicht  zu  finden.  Die  beiden  Hoden  enthielten 
nakroskopisch  keine  pathologischen  Yerändernngen,  die  mikroskopische 
JntersQchnng  derselben  scheint  unterlassen  worden  zu  sein.  Die 
nikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab,  daß  sie,  abgesehen 
ron  den  Blutmassen,  die  den  größten  Teil  der  Geschwulst  ausfüllte, 
ins  zwei  Arten  von  Zellen  zusammengesetzt  waren,  synzytialen  Ge^ 
lüden  und  kleinen  hellen  einkernigen  Zellen  (Lanthans- Zellen). 
iTerf.  sieht  den  Netztumor  als  primär  an  und  geht  dann  auf  die  ver- 
;chiedenen  Theorien  über  Chorionepitheliomgenese  näher  ein. 

Oberndorfer  (München). 

Sedrin^  0.^  Zur  Kenntnis  der  Pathologie  der  Misch- 
geachwülste  der  Nieren.  (Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z. 
aUg.  Path.,  Bd.  40,  Heft  1,  1906.) 
Die  Arbeit  ist  fttr  die  Lehre  von  den  Mischgeschwttlsten  der  Niere 
fon  sehr  großer  Wichtigkeit.  Verf.  hat  8  Fälle,  darunter  einen  be- 
sonders ausfnhrlich  untersuchen  können.  Dieser  eine  (erste)  FflJl 
^mmt  von  einer  frischen  Sektion,  die  ttbrigen  Fälle  sind  Museums- 
pi&parate.  Auf  den  Befund  von  osteoidem  Gewebe  in  dem  ersten 
B^alle  sei  ausdrücklich  hingewiesen.  Verf.  gibt  sehr  genaue  Be- 
schreibungen seiner  Befunde.  Nach  Mitteilung  derselben  finden  wir 
Milien  sehr  guten  Literaturauszug.  Auf  seine  eigenen  Untersuchungen 
and  die  Litteratur  gestützt,  entwirft  Verf.  uns  ein  Bild  der  be- 
sdiriebenen  Geschwülste,  das  uns  die  pathologische  Anatomie  der- 
selben in  ausgezeichneter  Weise  darstellt.  Sodann  bespridit  Verf. 
die  Genese,  sowie  die  Theorien,  die  für  die  Genese  aufgestellt  sind. 
In  sehr  einleuchtender  Weise  setzt  er  auseinander,  daß  weder  die 
Wilms'sche  noch  die  Busse  sehe  Hypothese  für  alle  Fälle  Giltigkeit 
beanspruchen  kann,  daß  vielmehr  jeder  Fall  füi  sich  zu  beurteilen  ist. 
Das  ist  ein  Prinzip,  wie  es  für  Mißbildungen  und  Geschwülste  in 
weiten  Grenzen  zutreffend  ist.  Für  manche  der  mitgeteilten  Fälle  ist 
nach  den  Darlegungen  des  Verf.  sicherlich  die  Wilms'sche  Hypothese 
gültig.  —  Literessant  ist  auch  ein  Ausspruch  über  Geschwulst- 
entstehung. Bei  Annahme  einer  Entwicklungsstörung  liegen  zur 
Erklärung  der  „geschwulstartigen  Proliferation^  nach  Verf.  zwei  Mög- 
lichkeiten vor:  „nämlich  entweder,  daß  eine  EntwicklungsstSrung  vor- . 
liegt,  wobei  die  von  der  normalen  Entwicklung  abgetrennten  Zellen- 
elemente dann  aus  irgend  einem  uns  bisher  unbekannten  Grunde  ge- ' 
schwulstartig  zu  proliferieren  beginnen,  oder  daß  die  Zellencomplexe, 
welche  abgetrennt  oder  in  der  Entwicklung  gehemmt  werden,  schon 
vorher  aus  irgend  einer  Veranlassung  den  Charakter  und  die  Eigen- 
schaften von  Geschwulstzellen  haben^.  Aehnliche  Gedanken  habe  ich 
in  neuester  Zeit  bei  Erörterung  der  Geschwulstgenese  unter  anderen 
vorgetragen.  —  Die  Arbeit  wird  beim  Studium  der  Nierenmischge- 
schwülste  stets  zu  den  grundlegenden  zu  rechnen  sein. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Schönholzer^  CtottfHed^  Ein  retro peritoneales  Teratom  bei 

einem  2jährigen  Knaben.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat. 

u.  z.  aUg.  Pathol.,  Bd.  40,  H.  2,  1906.) 

Der  Fall  ist  makroskopisch  und  mikroskopisch  sehr  genau  und 

sorgfältig  beschrieben  und  stellt  ein  sehr  wertvolles  Material  dar. 

10* 
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Auf  die  Literatur  ist  Verf.  gar  nicht  eingegangen,  was  er  am 
Beginn  seiner  Arbeit  begründet.  Genetisch  muß  ein  dorsaler  extra- 
peritonealer Keim  angenommen  werden.  Die  Geschwulst  war  von 
hinten  her  in  die  Badix  mesenterii  hineingewachsen.  Der  Tomor  ist  ans 
vielen  Cysten  zosammengesetzt,  enthielt  Knochen,  Moskel  etc.,  aber 
kein  erkennbares  Organ  (Eieferanlage?).  Derivate  sämtlicher  Keim- 
blätter ließen  sich  leicht  nachweisen.  Es  ist  dieser  Fall  aoßerordent- 
üch  interessant,  da  retroperitoneale,  derartig  kompliziert  gebante 
Teratome  immerhin  zn  den  Seltenheiten  gehören. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Herb^  Teratoma  of  the  thyroid  gland.  (American  jonmal  of 
the  medical  sciences,  June  1906.) 
Die  ans  Chiari's  Institut  stammende  Arbeit  enthält  die  Be- 
schreibung eines  vom  linken  Lappen  der  SchilddrOse  ausgegangenen 
Teratoms  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Bemerkenswert  ist  der 
mikroskopische  Befund  von  Substanz  des  nervösen  Centralsystems  mit 
Bildungen,  die  an  den  Oentralkanal  und  Plexus  chorioidei  erinnerten. 

Hueter  (Attona). 

Woods^  Charles  8.^  Ganglioneuroma  des  rechtsseitigen 
Halssympathicus.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  48.) 
Es  handelte  sich  um  einen  ca.  Hühnerei  großen  Tumor,  der  seinen 
Ausgang  vom  rechten  1.  Halsganglion  genommen  haben  dürfte;  er 
bestand  aus  marklosen  Nervenfasern  und  zahlreichen  (S^anglionenzeUen ; 
außerdem  bestand  Pharynx-Lungen-  und  Darmtuberkulose. 

Lucksch  (CzemowUz). 

Bartels^  Ueber  Plattenepithelgeschwttlste  der.  Hypo- 
physengegend [des  Infundibulums].  (Zeitschr.  f.  Augen- 
heilk.,  Nov.  1906,  S.  407  und  Dez.  S.  530.) 
Es  handelt  sich  um  einen  21jährigen  Patienten;  Symptome:  Adi- 
positas,  infantile  (reschlechtsteile,  rechts  Kryptorchismus ;  Geschmacks- 
anomalien, Schwächezustände  und  allgemeine  Tumorzeichen,  wie  Kopf- 
schmerz, Erbrechen ;  subnormale  Temperatur  bei  beschleunigtem  Puls ; 
Erblindung  infolge  Optikusatrophie  und  nachfolgende  Stauungspapille. 
In  dem  htthnereigroßen  Tumor  des  Infundibulums  wurden  Zysten,  so- 
wie echte  Verhomung  mit  Keratohyalinbildung  gefunden.  Vermutet 
wird  Keimverlagerung  von  Mundektoderm.  Die  Erblindung  war  eine 
Folge  von  Einschnürung  der  Sehnerven  durch  Gefässe.  Die  Fettsucht 
weist  diagnostisch  nur  auf  einen  Tumor  der  Hypophysengegend  hin, 
nicht  der  Hypophyse  selbst,  die  intakt  war.  Zwischen  Hypophysen- 
erkrankung und  Genitalverkttmmerung  besteht  keine  direkte  Beziehung, 
es  handelt  sich  um  eine  angeboren  koordinierte  Störung. 

Best  (Dresden), 

Klein^  Leopold^  Vier  Fälle  von  Epithelcysten.    (Münchn. med. 
Wochenschr.,  1906,  32,  1572—1573.) 
Mitteilung  mehrerer  Fälle  von  Epithelcysten  an  den  Fingern,  die 
sämtlich  auf  traumatischer  Basis  entstanden  waren. 

Oberndorf  er  (München). 
Evelt,  Wilhelm^   Ein   Beitrag   zur  Lehre  von  den  Mesen- 
terialcysten.   (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  36,  1759—1761.) 
Im  Anschluß  an  ein  Puerperium  entwickelte  sich  bei  einer  45  Jahre 
alten  Frau  ein  cystischer  Tumor  des  Abdomens,   der  zwischen  den 


-    133    — 

kiden  Blättern  des  Mesenteriams  lag.  Der  Tumor  ließ  sich  stnmpf 
aosschSlen  und  entibielt  ungefähr  15  1  einer  dünnflüssigen,  bräunlichen 
nicht  fadenziehenden  Flüssigkeit.  Die  Gystenwand  wies  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  weder  auskleidendes  Epithel  noch  Endothel 
auf,  bestand  hauptsächlich  aus  jungem  und  altem  Bindegewebe. 

Oberndorf  er  (München). 

Paetiold,  Ueber  oberflächliche  Lymphangiome  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  cystischen  Formen 
des  Halses.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  61,  1906,  S.  652.) 
Die  Arbeit  gibt  eine  sehr  gute  Uebersicht  über  die  Entstehungs- 
theorien  der  Lymphangiome  und  berichtet,  wesentlich  kUnisch  mit 
tozer  Angabe  des  mikroskopischen  und  teilweise  chemischen  Befundes^ 
über  6  Lymphangiome  des  Halses  und  ein  solches  des  linken  Beins. 
Eine  Cyste  (Abbildung)  war  besonders  auffallend  durch  starke  Blut- 
beimengnng  des  Inhalts.  Kombination  mit  Cyste  des  Mundbodens 
(Baniüa?)  wurde  ebenfalls  gesehen.  In  einem  dritten  Falle  wurde 
Thrombose  von  Lymphräumen  (kolloider  Inhalt  kleiner  Cysten)  beobachtet. 
In  der  Eönigsberger  Klinik,  aus  der  die  Arbeit  stammt,  wurden  weiter- 
hin gesehen  und  werden  vom  Verf.  beschrieben:  Fall  von  Makroglossie, 
Lymphangiom  der  Oberlippe,  der  Wange,  am  Thorax  und  auf  dem 
Fößracken.  Die  beiden  letzten  Fälle  bildeten  eine  Kombination  eines 
gewShnlichen  subcutanen  Kavemoins  mit  dem  Lymphangioma  cutis  circum- 
scriptom  bezw.  multiplex  tuberosum  der  Dermatologen.  In  einem  der 
FSDe  (am  Hals)  wurden  in  der  Wand  der  größten  Cyste  glatte  Muskel- 
fasern nachgewiesen,  in  demselben  Falle  auch  der  seltene  Befund 
sklerotischer  Plaques,  oft  von  knorpelharter  Beschaffenheit,  in  der 
bindegewebigen  Wand.  Endlich  konnte  Verf.,  wie  andere  Autoren 
Lymphocytenhauf  en  (Keimcentren)  sowohl  in  den  Lymphräumen,  als  auch 
im  umgebenden  Bindegewebe  nachweisen.  Goebei  (Breslau). 

Nast^Solb^  Lymphangioma  cysticum  colli  congenitum. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  52,  1906,  S.  275.) 
Die  Untersuchung  des  Hals-Ljonhangiomes  eines  14  Tage  alten 
Kindes  ergab  nichts  Bmnderes.  Neben  einer  makroskopischen  Ab- 
bildung wird  eine  solche  reproduziert,  die  das  Einwachsen  der  Gte- 
'schwutet  zwischen  die  Drttsenläppchen  der  Parotis  und  die  Begrenzung 
eystischw  Hohlräume  durch  Rundzellenanhäufungen  (LymphfoUikel) 
demonstriert,  welch'  letztere  oft  die  trennende  Wand  zweier  Cysten 
darstellen  und  in  denen  sich  nach  Verf.  öfter  das  Lumen  der  Cysten 
bildet,  das  dann  erst,  sich  ausdehnend,  mit  dem  Bindegewebe  in  Berührung 
kommt  Der  Tumor  besteht  aus  solideren  (kavernösen)  und  cystischen 
Teilen,  in  ersteren  finden  sich  reichlichere  elastische  und  glatte  Muskel- 
Fasern,  in  letzteren  aber  beide  Formelemente  nur  sehr  spärlich. 

Goebei  (Breslau), 

lAndstelner^  Karl^  Ueber  Tumoren  der  Schweißdrttsen. 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  39, 
Heft  2,  1906.) 

Nach  Mitteilung  zweier  Fälle  und  unter  Berücksichtigung  der 
Literatur  gibt  Verf.  folgende  Einteilung  der  Schweißdrösentumoen: 

.1.  Kleine  multiple,  meist  an  der  Vorderseite  des  Bumpfes  auf- 
^[«tende  (Geschwülste  (Hidrad6nomes  6ruptifs  von  Jacquet-Darier- 
Epithelioma  hydradenogenes  von  Pick). 
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2.  Multiple,  den  Hypertrophieen  nahestehende  Geschwülste. 

3.  Tamoren,  solitär  oder  multipel,  von  ausgesprochenem  Adenom- 
charakter. 

4.  Tumoren  mit  meist  typischem  zweischichtigen  Epithel,  aber 
ziemlich  unregelmäßiger  Anordnung  der  Drüsengänge,  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  am  weiblichen  äußeren  Genitale  lokalisiert  (Pick  u.  a.). 

6.  Adenome  mit  zylindrischen  ein-  oder  mehrschichtigen,  jedoch 
nicht  typischen  Epithel,  zellreichen  Zwischengewebe,  Neigung  zu  in- 
trakanalikulärem Wachstum.  Die  Tumoren  können  maligne  werden. 
Zu  dieser  Art  gehört  der  eine  der  von  Verf.  beschriebenen  Tumoren, 
außer  dem  ein  Fall  von  Enauß.  Der  Tumor,  den  Verf.  beschreibt, 
hatte  seinen  Sitz  am  inneren  Fußrand. 

6.  Fälle  mit  vorwiegend  intrakanalikulärer  papillärer- Wucherung 
der  Ausführungsgänge  und  verhältnismäßig  geringerer  Beteiligung  der 
Knäuel  an  der  Geschwulstbildung.  Typisches  zweischichtiges  Epithel. 
Cystische  Erweiterungen  der  Drüsenschläuche. 

7.  Geschlossene  Cysten  mit  papillären  Wucherungen.  Charakte- 
ristisches zweischichtiges  Epithel.  Zu  diesen  Tumoren  gehört  der 
andere  vom  Verf.  beschriebene  Fall,  der  in  der  Achselhöhle  seinen 
Sitz  hatte. 

8.  Gutartige  Epitheliome. 

9.  Carcinome. 

Außer  in  der  Vulva  liegt  in  der  Axilla  und  am  inneren  Fußrand 
vielleicht  noch  eine  tjrpische  Lokalitation  der  Schweißdrüsentumoren 
vor.  Die  Entstehung  auf  Grund  einer  Entwicklungsstörung  ist 
wahrscheinlich.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Kfilbs^  Experimentelles  über  Herzmuskel  und  Arbeit. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  55,  1906,  S.  288—305.) 
An  großen  Hunden,  die  in  einem  sogenannten  Hundegöpel  zu  einer 
genau  regulierten  Muskelarbeit  gezwungen  waren,  wird  unter  Ver- 
wendung entsprechender  Eontrollhunde  gezeigt,  daß  Muskelarbeit  tat- 
sächlich zu  einer  wahren  Arbeitshypertrophie  des  Heinzens  (in  zwei  Ver- 
suchen) führt.  Bei  den  Arbeitshunden  war  die  Körpertemperatur  stets 
nach  den  Laufen  erhöht  (1—2®);  der  nach  der  körperlichen  Anstrengung 
auftretende  Gewichtsverlust  wird  stets  durch  Aufnahme  einer  entsprechen- 
den Wassermasse  nahezu  vollständig  gedeckt.  DieEörpermuskulatur  zeigt 
nur  in  einem  Falle  eine  geringe  Gewichtszunahme  beim  Arbeitshund,  da- 
gegen zeigt  das  Herzgewicht  eine  bedeutende  Zunahme  in  beiden  Fällen 
(152  und  172  gegenttber  99  und  113  bei  den  EontroU-hunden) ;  dement- 
sprecheAd  wird  eine  starke  Verschiebung  des  Proportionalgewichtes,  d.  h. 

Herz-  i_        j         V  Herzmuskulatur  ,      .  ,  ^ 

•^j: T^rr  besonders  aber  von  7;; ^  ,   ,  . . r-rz —   bewirkt. 

Eörpergewicht.  Gesamtskelettmuskulatur 

Auch  die  übrigen  inneren  Organe  nehmen  an  Volumen  und  Gewicht  zu, 
namentlich  die  Leber.  Verf.  vermutet,  daß  die  Beziehungen  der  Leber 
zum  innei^n  Stoffwechsel,  speziell  zum  Eohlenhydratstoffwechsel  und 
Stoffwechsel  in  den  Muskeln  (Entgiftung  von  Toxinen)  hierfür  in  Be- 
tracht kommen.  Es  kann  also  experimentell  eine  Arbeitshypertrophie 
des  Herzens  ohne  Arteriosklerose  und  Nierenerkrankungen,  obue  gleich- 
zeitige parallele  H^ertrophie  der  Skelettmuskulatur  erzeugt  werden. 
Dabei   verschiebt  sich   das  Verhältnis  von  Herz  zu  Eörpergewicht  in 
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dem  Sinne,  daß  der  Äibätshnnd  ein  Herzgewicht  errddit,  welches  :>ich 
dem  des  Rehes  nihert,  während  der  KontroUhnnd  die  Veihältniszahlen 
des  Bindes  aufweist  Loewit  (imMsbrmck). 

Tawura^S^  C  eher  die  sogenannten  abnormen  Sehnenfäden 
des  HerzeBs.  Ein  Beitrag  znr  Pathologie  des  Beiz- 
leitnngssystems  des  Herzens.  «^Ziegiers  Beitr.  z.  patliol. 
Anat.  n.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  39,  1906,  Heft  3.) 
Verf.  hat  in  einer  frOh^en  Arbdt  seine  interessanten  Besnltate 
über  das  Hissche  Bündel  rerSfteitlicht.  Er  konnte  den  Verlauf  dieses 
eigenartigen  Systems  (mnsknlöses,  atrioTentriknläres  Verbindongshtnäel) 
mit  Genauigkeit  feststellen.  Diese  Besnltate  mfissen  zom  Verständnis 
Toriiegender  Arbeit  berüdcsichtigt  werden.  Der  Verlauf  des  genannten 
Bflndels  bildet  den  Schlüssel  der  Erklänmg  fBr  die  echten  abnormen 
SehnenfiuieiL, .  d.  h.  ^^sehnenfadenartige  Gebilde  an  der  Innenflache  der 
Ventrikel  oder  solche  Fäden,  welche  sich  qner  dnrch  den  Ventrikelranm 
äiisspannen^^  Verf.  glanbt,  ,,mit  Sicherheit  behaupten  zu  könn^  daß 
alle  diese  Fälle  von  abnormen  Sehnenfadenbildungen  in  den  Ventrikeln 
mehts  uideres  darstellea,  wie  angeborene  Anom^een  in  der  Veriaufe- 
richtong  der  Hauptzweigbttndel  des  muskulösen  atrioventrikulären 
Verbindungssystems,  und  zwar  handelt  es  sich  fast  stets  um  solche 
Anomalieen,  für  die  wir  ui  den  Herzen  der  Tiere^  besonders  Kalb, 
Schaf  und  Hund,  physiologische  Vorbilder  besitzen''.  —  Verf.  weiß 
seine  Darstellang  sehr  anziehend  und  einleuchtend  zu  gestalten,  für  die 
Mißbildungslehre  erscheinen  die  Yoriiegenden  Untersuchungen  sehr 
wichtig.  Schwalbe  (Heideiberg). 

Keith  und  Flack,  The  auriculo*yentricular  bündle  of  the 
human  heart  (Lancet  Vol.  2,  1906,  No.  6.) 
Verff.  haben  an  einer  großen  Beihe  sowohl  menschlicher  (130)  als 
auch  anderer  Sängetierfaerzen  das  atrioventrikuläre  ^Hissche)  Muskel- 
bündel studiert.  Es  zeigt  bei  allen  Säugetieren  die  gleiche  Anordnung. 
Am  deutlichsten  ausgebildet  ist  es  beim  Kalb.  Das  atrioyentrikuläre 
Bfindel  geht  aus  yom  rechten  Herzohr,  sein  Stamm  liegt  im  Ventrikel- 
septum,  teilt  sich  in  einen  linken  und  rechten  Ast,  yon  wo  aus  seine 
Verzweigungen  zu  allen  Teilen  des  Herzens  ausstrahlen.  Der  Stamm 
d^  Bündels  hebt  sich  in  dem  nach  Eaiserling  fixierten  Organ  durch 
seinen  blasseren  Farbenton  yon  der  übrigen  Herzmuskulatur  ab. 
Mikroskopisch  sind  die  Zellen  des  Bflndels  yon  den  anderen  Herz- 
muskelzeUen  dadurch  unterschieden,  daß  sie  spindelförmig  sind  und  nur 
in  den  Bandteilen  Querstreifung  besitzen,  während  das  übrige  Proto- 
plasma homogen  ist,  ausserdem  sind  die  Bündelzellen  kemreicher  als 
die  anderen.  Die  Purkinjeschen  Fasern  sind  die  Ausläufer  des 
Hi Sachen  Bündels,  charakterisiert  durch  ihre  netzförmige  Anordnung. 

Gümbel  (Berlin). 

Pearee,    Experimental  myocarditis;  a  study   of  the  histo- 

logical    changes    following   intrayenons    injections    of 

adrenalin.  (The  Joum.  of  experim.  Med.,  Vol.  8, 1906,  No.  3,  May  25.) 

Nach  Adrenalininjektionen  stellten  sich  Myocardyeränderungen  ein. 

Zu  der  ersten  Serie  gehören  Tiere,  die  nach  der  1.  bis  4.  Injection  in 

10  Tagen  starben.    Aortayeränderungen  lagen  mikroskopisch  noch  nicht 
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vor.  Das  Myocard  der  sehr  dilatierten  Herzen  wies  anfangs  Oedem, 
später  auch  Granula  und  hyaline  Degeneration  der  Moskelfasem  sowie 
Nekrose  anf.  Diese  Veränderungen  sind  auf  toxische  Wirloing  des 
Adrenalins  oder  auf  durch  dies  bewirkte  mechanische  Zirkulations* 
änderung  zu  beziehen. 

Von  22  Tieren,  die  7  bis  15  Injektionen  Oberlebten,  zeigten  alle 
bis  auf  3  degenerative  Herz-Muskelveränderungen,  wenn  auch  weniger 
intensive,  als  jene  akuten  Fälle.  In  12  lag  Neubildung  von  Binde- 
gewebe vor,  teils  diffus,  teils  in  Herden  um  hyaline  und  degenerierte 
Muskelfasern.  Das  Bindegewebe  hatte  Beziehungen  zu  Gefäßen.  In 
frischeren  Stadien  fanden  sich  auch  ßundzellenhaufen. 

Als  Erklärung  nimmt  P.  eine  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die 
glatten  Muskelfasern  der  Koronararterien  mit  Ernährungsstörung  des 
Herzens  und  gleichzeitig  besonders  angestrengte  Arbeit  des  letzteren 
infolge  der  Druckerhöhung  an.  Herxheim er  (Wiesbaden). 

Tolot^  0*9  Un  cas  de  tuberculose  myocardique.  (Revue  de 
m6d.,  T.  26,  1906,  S.  101.) 
T.  fand  einen  großen  subendocardialen  Solitärtuberkel  im  Myocard 
des  rechten  Herzrohrs.  Daneben  frische  tuberkulöse  Pericarditis;  alte, 
in  Heilung  begriffene  Tuberkulose  einiger  BronchialdrUsen;  alter  Herd 
in  einer  Lungenspitze.  Im  Anschluß  an  den  Fall  Uebersicht  der 
einschlägigen  Literatur.  Pässler  (Dresden). 

Stoeltzner,  W.^   Myocarditis   syphilitica   mit   akuter  Ent- 
wicklung von  Trommelschlägelfingern.  (Jahrb.  f.  Einderh., 
B.  64,  H.  5,  1906.) 
Kasuistische  Mitteilung  mit  Sektionsbefund  bei  einem  l^'ijährigen 

Mädchen.  Schneider  (Heidelberg). 

Beye^  Ein  Beitrag  zur  septischen  Endokarditis.  (Jahrbücher 
der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten,  Bd.  10,  1905/06.) 
Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  septischer  Endokarditis,  von  denen 
sich  einer  an  allen  4  Klappen,  einer  an  Aorta  und  Mitralis  und  einer 
an  der  Pulmonalis  abspielte.  In  2  Fällen  war  der  Streptococcus 
pyogenes  erysipelatos,  in  einem  der  Gonococcus  intra  vitam  schon 
kulturell  aus  dem  Blute  als  Erreger  des  Prozesses  nachgewiesen  und 
das  gleiche  Bakterium,  wie  intra  vitam  konnte  ,post  mortem  auch  von 
den  Herzklappen  der  entsprechenden  Fälle  gezüchtet  werden.  An  der 
Hand  seiner  Fälle  weist  Verf.  wieder  auf  die  große  Bedeutung  der 
bakteriologischen  Blutuntersuchung  bei  allen  fieberhaften  Erkrankungen 
hin,  die  im  Verhältnis  zu  ihrer  Wichtigkeit  immer  noch  nicht  genug 
Würdigung  und  Anhänger  gefunden  hat.  Fahr  (Hamburg), 

Biehl,  M«,   Aneurysma   der   hinteren   Ventrikelwand   des 

linken   Herzens.    (Münchn.    med.   Wochenschr.,   Bd.   44,   1906, 

S.  2164—2165). 

Beschreibung  eines  hühnereigroßen  Aneurysmas  der  hinteren  unteren 

Wand  des  linken  Ventrikels.    Die  Aneurysmawand  bestand  aus  derbem 

fibrösen  Bindegewebe.  Oberndorf  er  (München). 

B6riely  A  propos  des  perforations  du  septum  interauricu- 
laire.    (Revue  de  med.,  T.  26,  1906,  S.  390.) 


—     137     — 

Neben  dem  sehr  häufigen,  bis  zn  einem  gewissen  Lebensalter  viel- 
sieht  nicht  einmal  pathologischen  einfachen  Offenbleiben  des  Foramen 
>vale  gibt  es  noch  andere  Vorhofsscheidewanddefekte  sehr  verschiedener 
fator:  1)  Verschiedenartige  Entwicklungshemmungen  des  Vorho&ep- 
ums  (oft  verbunden  mit  andersartigen  Hißbildungen  des  Hertens). 
I)  Mechanische  Störungen,  bestehei^d  in  der  Größenzunahme  eines  ein- 
ach  offen  gebliebenen  Foramen  ovale.  3)  Perforationen  auf  entzündlicher 
iasis,  in-  und  außerhalb  des  Bereichs  des  Foramen  ovale.  B.  meint, 
[aß  diese  Form  gar  nicht  so  selten  sei  und  sowohl  im  fötalen  Leben 
vie  im  Eindesalter  und  selbst  von  Erwachsenen  erworben  werden  könne. 
)ie  im  Fötalleben  erworbenen  Perf orMonen  können  stets  nur  klein  sein, 
?eü  in  dieser  Zeit  das  Yorhofseptum  erst  mehrere  Quadratmillimeter 
nißt  und  später  die  Perforationsöffnung  nicht  im  Verhältnis  zu  den 
gesunden  Gewebsformationen  mitwächst.  Da  auch  das  Narbengewebe, 
welches  die  entzündliche  Perforation  stets  umgibt,  nicht  mitwächst, 
M)ndem  nur  gedehnt  oder  verzerrt  werden  kann,  so  zeigen  die  im 
fötalleben  erworbenen  Perforationen  meist  eine  unregelmäßige  Be- 
^nzung.  Auch  das  Vorhotsseptum  selbst  kann  dabei  eine  Verzerrung 
erfahren.  —  Die  im  extrauterinen  Leben  erworbenen  Perforationen 
Icönnen  fast  die  ganze  Scheidewand  betreffen.  Stets  findet  sich  eine 
Umgrenzung  von  deutlich  erkennbarem  Narbengewebe.  Neben  allen 
erworbenen  Perforationen  bestehen  sehr  häufig  endocarditische  Ver- 
änderungen und  zwar  oft  an  Mitralis  und  Tricusqidalis.  Der  Prozeß 
kann  von  der  Mitralklappe  direkt  durch  die  Ulcerationsöffnung  auf  die 
rricuspidalklappe  übergreifen. 

Unter  den  Folgen  des  Vorhofeseptumdefekts  betrachtet  B.  eine 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  also  eine  Ueberlastung  des  rechten 
Herzens,  als  einzig  sicher  feststehende.  Blausucht  werde  selbst  bei 
hochgradigen  Defel^n  so  oft  vermißt,  daß  man  für  ihr  Zustandekommen 
mindestens  noch  eine  Hilfsursache  annehmen  müsse. 

Pä ssler  (Dresden). 

Gennaii,  C.^  Contributo  allo  studio  dello  scompenso  del 
mio cardio.  (Arch.  per  le  Sc.  mediche,  1905,  No.  6.) 
Auf  Grund  anatomischer  Studien  am  Herzen  in  12  Fällen,  in 
wdchen  man  klinisch  als  nächstliegende  Todesursache  eine  Eompen- 
sationsstörung  des  Herzens  feststellen  konnte,  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1.  Die  Eompensationsstörung  ist  nicht  proportional  dem  Vor- 
handensein myokarditischer  Herde  oder  anderer  Gefäß-  und  interstitialer 
Veränderungen,  die  sich  im  Herzen  bilden,  es  kann  eine  schwere 
Kompensationsstörung  auch  da  bestehen,  wo  solche  Herde  nur  in  sehr 
geringer  Anzahl  vorhanden  sind. 

2.  Eijaie  Kompensationsstörung  existiert  auch  da,  wo  man  als 
einzige  Veränderung  nur  die  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern 
witrim. 

3.  SchließUch  kann  eine  Eompensationsstörung  bestehen,  auch 
wenn  es  nicht  möglich  ist,  irgend  eine  Veränderung  an  der  Herz- 
miiskelfaser  nachzuweisen.  Wahrscheinlich  muß  man  die  erste  Ursache 
der  Störung  mehr  in  phjrsikalisch-chemischen,  als  in  wahren  substan- 
ziellen  Veränderungen  des  Herzens  suchen.  o.  Barbae ci (Siena). 


jii 
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Wiesel,  Josef,  Die  Erkrankungen  arterieller  Gefäße  im 
Verlaufe  akuter  Infektionen.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906, 
Heft  7.) 

Im  Verlaufe  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten  erscheint 
das  arterielle  Gefäßgebiet  in  anatomisch  gut  erkennbarer  Art  gB- 
schädigt.  Die  Erkrankung  manifestiert  sich  als  Degenerationsprozeß 
der  glatten  Muskulatur  und  der  elastischen  Fasern,  tritt  immer  zaerst 
ausschließlich  in  der  Gefäßmedia  auf  und  bleibt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  diesen  Gefäßabschnitt  beschränkt.  Die  Degeneration  tritt 
in  Herden  auf,  die  in  den  einzelnen  Gefäßen  recht  zahlreich  sein 
können  und  führt  bei  besonders  schweren  Fällen  zu  veritablen  Nekrosen 
der  Gefäßwand;  diese  Nekrosen  heilen  dann  entweder  durch  Narben 
oder  Restitutio  ad  integrum  aus;  in  manchen  Fällen  greift  aber  der 
Prozeß  auch  auf  die  Intima  über,  wobei  es  dann  in  diesem  Ge- 
fäßabschnitt zu  narbigen  Veränderungen  kommt,  wodurch  das  Ent- 
stehen bleibender  Gefäßveränderungen  eingeleitet  erscheint. 

Bei  hochgradiger  Ausbildung  der  Erkrankung  sind  auch  makro- 
skopische Veränderungen  sichtbar. 

Die  Erkrankung  befällt  alle  arteriellen  Gefäße  bis  zu  einem  ge- 
wissen Kaliber  (ungefähr  dem  einer  Digitalarterie);  allerdings  ist  die 
Verteilung  verschieden;  auch  die  Aorta,  die  zentralen  und  die  Herz- 
arterien beteiligen  sich  in  hervorragendem  Maße  am  Prozeß. 

Nach  den  einzelnen  pathologischen  Bildern  gesondert  lassen  sich 
zwei  Gruppen  aufstellen:  Erkrankungen  mit  besonders  starker  Be- 
teiligung der  elastischen  Elemente:  Diphtherie,  Typhus,  Influenza  und 
Pneumonie,  und  solche,  bei  denen  die  Muskulatur  besonders  ge- 
schädigt erscheint:  Scharlach,  septisch-pyämische  Erkrankungen.  Zur 
ersten  Gruppe  wären  auch  die  Prozesse,  hervorgerufen  durch  pflanz- 
liche Gifte,  zu  rechnen.  Lucksch  (CzemowiU). 

Harvey,  Studies  upon  the  influence  of  tension  in  the 
degeneration  of  elastic  fibres  of  buried  aortae.  (The 
Joum.  of  experim.  Med.,  Vol.  8,  No.  3,  1906,  May  25.) 
Die  Arbeit  gelangt  zu  den  Schlußsätzen,  daß  elastische  Fasern 
degenerativen  Prozessen  sehr  großen  Widerstand  entgegensetzen,  die 
Degeneration  tritt  in  folgenden  Phasen  ein:  Aufsplittern  der  Fasern, 
Verlust  der  Färbbarkeit,  Fragmentation  und  Granulation,  sodann  ent- 
weder Resorption  oder  Bildung  von  Elacin  mit  folgender  üeberfärbung 
und  Diffusfärbung  bei  Anwendung  der  elektiven  Methoden  und  zuletzt 
Imprägnation  mit  Kalksalzen.  Dehnung  setzt  die  Widerstandskraft 
der  elastischen  Fasern  herab.  Die  Fasern  werden  hierbei  dünner  und 
werden  ohne  weitere  sichtbare  Veränderungen  resorbiert  oder  sie  zer- 
fallen in  Fibrillen,  sodann  in  Körner  und  werden  so  allmählich 
resorbiert.  Bei  Dehnung  imprägnieren  sich  die  Fasern  nicht  mit  Kalk- 
salzen. Bei  der  Degeneration  der  Fasern  genügen  elektive  elastische 
Fasern-Färbungen  nicht,  man  muß  auch  Unnas  Elacin-Methode  und 
die  (Schmor Ische)  Kalkdarstellung  anwenden. 

Herxheimer  (Wiesbaden)^ 

Ophnls,    Some    notes    on    arteriosclerosis    of   the    aorta. 
(American  Journal  of  the  medical  sciences,  June  1906.) 
Ophuls   hat   die  bekannten  Experimente   Thoma's  an  athero- 
matösen  Aorten  in  etwas  modifizierter  Weise  wiederholt.    Die  Besoltate 
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seiner  Untersnchnngen  bestätigten  nicht  die  Befände  Thoma's,  nach 
denen  dieser    eine  abnorme   Nachgiebigkeit  der  Media  an  den  ver- 
dickten Intimastellen  angenommen  hatte.   Die  weiteren  Untersnchnngen 
von  Ophuls  betiufen  75  sclerotische  Aorten  teils  mit  leichten,   teils 
mit   schweren    Veränderungen,    unter   diesen    befanden    sich    13   mit 
Aneurysmen.     Es  handelte  sich  darum,  zu  erweisen,  ob  es  möglich  sei, 
bestimmte    Formen   der  Aortenerkrankung  nach  der  Lokalisation  des 
Prozesses  in  den  einzelnen  Schichten  der  Gefäßwand  zu  untei*scheiden, 
im  besonderen  die  gewöhnliche   sogenannte  Endaortitis  von  der  Mes- 
aortitis  Heller 's  und  Chiari's  zu  trennen.    Die  aetiologische  Frage 
dieser  Erkrankungen  blieb  dabei  unberücksichtigt.    Ophuls  kam  zu 
dem  Resultat,    daß   eine  Unterscheidung  zwischen  Endarteriitis  und 
Mesarteritis  im  anatomischen  Sinne  nicht  durchzufahren  sei.    Er  kann 
eine  Mesaortitis  als  eigenartige  Erkrankung  nicht  anerkennen.    Nach 
ihm  ist  die    Arteriosclerose   ein   chronisch-entzündlicher   Prozeß    der 
Crefaßwand,  welcher  alle  Gefäßhäute  gleichzeitig  befallen  kann,  wenn 
auch  in  der  Regel  Intima  und  Adventitia  zuerst  und  vornehmlich  er- 
hanken.    Er  konnte   in   allen  vorgeschrittenen   Fällen  von  Arterio- 
^lerose  Nekrosen  in  der  Media  finden.    Riesenzellen  am  Rande  dieser 
Nekrosen  betrachtet  er  als  gewöhnliche  Fremdkörperriesenzellen,    die 
I^'nigmenten  der  elastischen  Fasern   ihre  Gegenwart  verdanken.    Die 
t/ntersuchung  von  Aorten,  welche  dem  von  den  Autoren  beschriebenen 
Bilde  der  Aortitis  syphilitica  entsprachen,  ergab  Veränderungen,  welche 
wesentlich  in  der  ultima  und  Adventitia  lokalisiert  waren,  während  die 
Media  weniger  befallen  war.  Hueter  (Altana), 

Banüng,  The   formation  of  true   bone  with  cellular  (red) 

marrow  in  a  sclerotic  aorta.     (The  Joum.  of  experim.  Med., 

VoL  8,  No.  3,  1906,  May  25.) 

Hetaplastische  Enochenbildung  in  sclerotischen  Gefäßen  ist  nicht 

selten.    Sie  bildet  sich  bei  starker  Sclerose,   bei   dem  Vorhandensein 

von  Kalk,  bei  traumatischen  oder  entzündlichen  Insulten  des  verkalkten 

Gebietes  mit  Durchsetzung  durch  Granulationsgewebe;   die  Knochen- 

bildnng  geht  den  verkalkten  Gebieten  anliegend  vor  sich.    Entweder 

entsteht  aus  dem  Bindegewebe  ein  Callus  oder  osteoides  Gewebe  mit 

Verwandlung  in  Knochen,   eventuell   auch   mit  Bildung  von  Knorpel, 

oder  es  entsteht   durch   Resorption  verkalkter  Stellen  durch  Gefäße 

wid  Osteoklasten   Knoclienmark  und   an   dessen  Peripherie  Knochen 

durch  eine   osteoblastische  Membran   die  metaplastisch  sich  aus  den 

die  Gefäße  begleitenden  Bindegewebszellen  gebildet  hat. 

In  dem  beschriebenen  Fall  fand  Bunting  alle  Elemente  echten 
Markes;  er  entscheidet  nicht,  ob  so  weitgehende  Metaplasie  von  Binde- 
^webszelleu  vorliegt  oder  aus  dem  piutstrom  ausgewanderte  Zellen, 
^e  sich  in  die  verschiedenen  Markzellen  differenzierten. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

^^ri,  H.,  üeber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Mesa- 
ortitis productiva.  (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  12.) 
,  Chiari  konnte  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  in 
emem  Falle,  bei  dem  die  Sektion  schwielige  Verdickung  und  wand- 
»tSndige  Thrombose  der  Aorta  mit  nachfolgenden  multiplen  Embolien 
»geben  hatte,  die  Diagnose  auf  syphilitische  Aortitis  stellen.    Erneute 


f 
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Nachforschnngen  der  Klienten  ergaben,  daß  der  Patient,  von  dem 
man  früher  angegeben  hatte,  daß  er  nie  syphilitisch  gewesen  war, 
tatsächlich  einmal  Syphilis  durchgemacht  hatte. 

Lucksch  (CiernowUz). 

Adler,  J.  and  Hensel,  0.,  Intravenous  injections  of  nicotine 
and  their  effects  upon  the  aorta  of  rabbits.  (The  Joom. 
of  Med.  Research,  XV,  2,  Sept.  06.) 
Verff.  inizierten  wochenlang  täglich  Lösungen  von  chemich  reinem 
Nikotin  (»/s  ccm  einer  0,5 ^/o  LQsung  =  0,0016  g  Nikotin)  in  die  Ohrvene 
von  Kaninchen.  10  Sekunden  nach  der  Injektion  traten  3—5  minuten- 
lange Krämpfe  auf  und  zwar  jedesmal,  auch  wenn  die  Tiere  bereits 
über  100  Injektionen  überstanden  hatten.  Die  durch  daa  Nikotin  be- 
<iingten  Veränderungen  an  der  Aorta  waren  den  bei  Adrenalin-  und 
Di^en-Injektionen  beobachteten  sehr  ähnlich,  dagegen  wurden  aber 
niemals  Hirnblutungen  beobachtet;  überhaupt  schien  sich  der 
Prozeß  durchaus  auf  die  Aorta  zu  beschränken.  Hier  wurde  YOft 
allen  Dingen  die  Media  (Beginn  in  den  zirkulären  Muskelfasern)  an- 
gegriffen; erst  in  den  späteren  Stadien  kam  es  zu  einer  geringen 
Proliferation  der  Intima.  —  Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  der  Unter- 
schied zwischen  der  künstlich  erzeugten  „Arterionekrose^  der  Ka- 
ninchen und  der  Aortensclerose  des  Menschen  kein  allzugroßer  und 
beruht  vieUeicht  auf  dem  differenten  Bau  der  menschlichen  und 
Kaninchen-Aortenintima.  Mönckeberg  (GUssen). 

Baylae»  J.^  Atherome  experimental  de  Taorte  consientif 
ä  l'action  du  tabac.  (C.  K.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  S.  935.) 
Verf.  konnte  durch  subcutane  nnd  intravenöse  Injektionen  von 
Tabakinfusen  (10*/o  Lösungen  V«— 3  ccm  intravenös  anfangs  zwei- 
täglich später  täglich,  2—4  ccm  täglich  bei  subcutaner  Einverleibung) 
bei  Kaninchen  deutliche  Verkalkung  der  Aorta  und  in  anderen  Fällen 
kleine  aneurvmatische  Erweiterung  erzielen;  die  Läsionen  sind  dem- 
nach ganz  ähnlich  wie  bei  den  Adrenalininjektionen;  die  Nebennieren 
waren  in  den  untersuchten  Fällen  intakt.  Allerdings  sind  die  Ver- 
änderungen nicht  so  konstant  wie  nach  Adrenalininjektionen. 

Blum  (Strassburg). 

Cummins,   W.   T.   and   Stooh,  P.   S.^   Experimental   arterio- 

sclerosis   by  adrenalin  inoculations  and  the  effect  of 

potassium   Jodide.    (Univ.  of  Pennsylv.  med.  bull.,  July  1906, 

Vol.  19,  No.  5.) 

Jodkali   verhütete   das  auf  Adrenalininjektionen   hin  eintretende 

Entstehen  der  ^Arteriosclerose^.   Ist  diese  schon  entwickelt,  so  scheint 

«rstere  Chemikalie  keinen  Einfluß  mehr  zu  haben. 

Herxheimer  (Wiesbaden), 

d'Amato^  L.»   Weitere  Untersuchungen   über   die  von  den 
Nebennieren-Extrakten      bewirkten     Veränderungen 
der  Blutgefäße  und  anderer  Organe.     (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1906,  No.  SS  u.  34.) 
Der  Verf.  kommt  in  seinen  Experimenten  zu  folgenden  Schlttssen : 
1.  Wenn  man   den  Kaninchen   das   Paraganglin   auf   dem  Ver- 
dauungswege eingibt,  lange  Zeit  hindurch  und  in  großen  Gaben,  so 
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^zeogtmaA  Id  der  Aorta  nekrotische,  verkalkte  und  denjenigen  iden- 
tische Herde,  die  man  mittelst  der  Nebennierenextrakte  auf  endove- 
nisem  Wege  erhält. 

2.  Bas  Paraganglin,  auf  diese  Weise  und  in  der  Dosis  von  je- 
weilig 10  Tropfen  eingegeben,  steigert  den  arteriellen  Druck  nicht, 
80  d^  anzaneliinen  ist,  daß  die  Veränderungen  der  Aorta  nicht  die 
Wiikong  der  arteriellen  Hypertension  sind. 

3.  Die  Nebennierenextrakte  auf  endovenVsem  Wege  oder  auf  dem 
Verdaaungswege  eingeftthrt,  vorausgesetzt,  daß  es  für  lange  Zeit  und 
ia  großen  Dosen  geschehen  ist,  beschränken  ihre  schädliche  Wirkung 
nicht  auf  die  Aorta  allein,  sondern  greifen  auch  andere  Punkte  des 
KreislanfeB  und  auch  andere  Gewebe  an.  So  zeigt  die  Lungenarterie 
manchmal  zerstreute  nekrotische  Herde  in  ihren  Wänden;  die  Hohl- 
yenen  weisen  eine  nicht  unbedeutende  Nekrose  auf  im  Bereich  der 
glatten  Muskulatur;  auch  das  Myocard  zeigt  weitgehendere  Yerände- 
rangen.  Außer  in  der  Aorta  zeigen  sich  nirgens  Verkalkungen. 
Im  Magen  und  Darm  kommen  in  der  Muskularis  ebenfalls  Nekrosen 
▼or,  wenn  das  Paraganglin  per  os  gegeben  wurde.  In  der  Harnblase 
aeigten  die  glatten  Muskelzellen  ebeuialls  hie  und  da  Veränderungen. 

Hedihger  (Bern). 

T.  Kor&nyi^  Alexander^  Verhütung  der  durch  Adrenalin  ver- 
ursachten Arteriosklerose  durch  Verabreichung  von 
Jod.    (Orvosi  Hetilap,  1906,  Nr.  43.) 

17  Kaninchen  bekamen  0,15  Cm'  Adrenalin  in  2 — Stägigen  Inter- 
vallen durch  intravenöse  Injektionen.    Bei  8  Kaninchen  davon  wurde 
gleichzeitig  2  Cm'  10^/^  Jo<Upin  unter  die  Haut  injiziert.    Nach  8—12 
Iiyektionen  wurde  je  ein  mit  Jöd  behandeltes   und  je  ein  damit  nicht 
behandeltes  Kontrolltier  gleichzeitig  getötet.    Nach  Untersuchung  der 
Aorta  stellte  sich  heraus,  daß  von  den  9  mit  Jod  nicht   behandelten 
Tieren  bei  8  Tieren  in  der  Aorta  die  von  Jo'sue  beschriebene  Adre- 
nalin-Gefäßerkrankung entstand,  die  Aorta  eines  Tieres  blieb  intakt. 
Von  den  mit  Jod  behandelten  Tieren   blieb  bei*  6  Tieren  die  Aorta 
intakt,  bei  zwei  Tieren  entwickelte  sich  die  Adrenalin-G^efäßerkrankung 
in  der  Aorta  in  geringem  Grade.    Diese  Versuche  beweisen,  daß  das 
Jod  die  Entwickelung  der  Adrenalin-Oefäßverkalkung  hindert,  sogar 
▼eihliten  kann.    Die  Adrenalin-Gefäßerkrankung   ist    zwar   mit    der 
Arteriosklerose  nicht  identisch,   aber   bei  der  Entwickelung   der   Ge- 
fäßerkrankung spielen  die  großen  Blutdrucks-Schwankungen  eine  gleiche 
Bolle.    Trotz  der  zwischen  beiden  bestehenden  großen  unterschiede 
ist  es  schwer  vorzustellen,  daß  die  experimentell  nachgewiesen  gute 
Wirkung  des  Jods  bei  der  Adrenalin- Aortaerkrankung  und  die  durch 
empirische  Erfahrungen  erwiesene  gute  Wirkung  desselben  bei  Arterio- 
sklerose einem  zufälligen   Zusammentreffen   zuzuschreiben    ist.     Auf 
Gnmd  der  mitgeteilten  Versuche  gewinnt  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
das  Jod  auf  einen  die  Entstehung  beider  Krankheiten   befördernden 
gememsamen  Faktor  wahrscheinlich  also  auf  die  großen  Schwankungen 
des  Blutdruckes  mäßigend  einwirkt.  y.  Honig  (Budapest), 

Saathoffy  Das  Aortenaneurysma  auf  syphilitischer  Grund- 
lage und  seine  Frühdiagnose.  (Münchn.  medic.  Wochenschr., 
1906,  2060—2064.) 
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Auf  Flachschnitten  durch  die  Aortenwand  bei  luetischer  Aortitis, 
wobei  die  Vasa  vasorum  quer  getroffen  wurden,  ergab  sich,  daß  diese 
hauptsächlich  erkrankt  sind.  Die  charakteristischen  Rundzelleninfiltrate 
finden  sich  nur  in  der  Umgebung  der  Gefäße;  die  Vasa  vasorum  sind 
hierbei  durchgehend  stark  vermehrt,  durch  Intima^nicherung  verdickt, 
z.  T.  bis  zum  völligen  Verschluß  verengt.  Die  Aortenlues  sieht  Verf. 
als  primäre  Lues  des  Vasa  vasorum  an,  den  Anfang  des  Prozesses 
bildet  vielleicht  eineEmbolie  des  Vasa  vasorum  (Spirochaetenemboli!). 
Vom  Lumen  breitet  sich  die  Entzündung  auf  die  Umgebung  des  Ge- 
fäßes aus;  die  Mikroorganismen  gelangen  so  in  die  Lymphbahnen  und 
bedingen  dann  weiter  eine  Schwellung  der  Ljrmphknötchen  der  Adven- 
titia.  Das  Lumen  des  Vasa  vasorum  verengert  sich  fortwährend  durch 
Vasculitis  proliferans,  so  daß  die  kleinen  Gefäße  das  Aussehen  kleiner 
Arterien  annehmen,  zugleich  erfolgt  eine  Sprossung  von  Endothelien 
gegen  die  inneren  Schichten  der  Aortenwand  zu,  die  von  Rundzellen 
begleitet,  bis  zur  Intima  vordringen.  Granulationsgewebe  bildet  sich 
in  der  Umgebung,  das  zerstörend  auf  die  ursprünglichen  Wandelemente 
einwirkt,  schließlich  sich  in  sclerotisches  Narbengewebe  umwandelt; 
die  Vasa  vasorum  sind  in  diesem  Stadium  durch  fortgesetzte  Wand- 
verdickung obliteriert.  Werden  die  Vasa  vasorum  als  Ursache  der 
Gefäßlues  angesehen,  so  ergibt  sich  auch,  daß  die  luetischen  Ver- 
änderungen in  der  Aorta  sich  nicht  auf  eine  bestimmte  Wand- 
schicht beschränken  können,  sondern  nach  und  nach  in  allen  Schichten 
zu  finden  sein  werden.  Verf.  weist  dann  noch  darauf  hin,  daß  sich 
im  Anschluß  an  die  luetische  Aortenerkrankung  sehr  häufig  eine 
Insufficienz  der  Aortenklappen  einstellt;  langsames  Auftreten  einer 
Aorteninsufficienz  in  jugendlichem  Alter  ohne  Vorausgehen  einer 
Endocarditis  acuta  oder  eines  Gelenkrheumatismus  macht  Lues  als 
Ursache  höchst  wahrscheinlich.  Obemdorfer  (München). 

Feytandy    Les    an6vrysmes     de     Taorte    d'origine    rheu- 
matismae.    (Thise  de  Paris,  1906,    chez  Bouvalot-Jouve.) 

Während  bei  Erwachsenen  die  Syphilis  in  der  Aetiologie  des 
Artenaneurysmas  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  diese  Erkrankung  bei 
jugendlichen  Individuen  oft  auf  einen  akuten  Gelenkrheumatismus 
zurückzuführen,  speziell  bei  mehrfachen  Recidiven.  Diese  Aneurysmen 
entwickeln  sich  hauptsächlich  nach  der  Seite  der  Rippe  hin,  und 
können  sehr  rasch  auftreten,  verbunden  mit  einer  Aortitis.  Jeder 
neue  rheumatische  Anfall  bedingt  einen  neuen  Wachstumschub  des 
Aneurysmas.  Schrumpf  (Strassburg). 

Siknzi,    Z.^     Ueber    die    traumatischen    Aneurysmen    bei 
-Schußwunden.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  1.) 

Unter  85  Aneurysma-Fällen  (russisch-japan.  Krieg)  betrafen  30,6®/© 
die  Cruralis,  18,8^/0  die  Poplitea,  ll,8®/o  die  Brachialis,  8,2<>/o  die 
Subclavia,  7,l®/o  die  Axillaris.  Die  Arbeit  ist  fast  nur  von  chirurgischem 
Interesse.  Hier  sei  nur  die  Erfahrung  des  Verf.  erwähnt,  daß  alleiniges 
Unterbinden  der  Extremitätenvene  Gangraen  bedingte,  daß  einmal 
selbst  Unterbindung  der  Vena  proplitea  und  Art.  tib.  ant.  allein  be- 
ginnende Gangraen-Symptome  auslöste,  die  nach  Unterbindung  auch 
der  Art.  tib.  post.  verschwanden.  Goebel  (Breslau), 
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(irrel  and  G^uthrie,  Besults  of  the  biterminal  transplanta- 
tion  of  veins.    (.American  Journal  of  the  medical  sciences,   Sep- 
tember 1906.) 
Die  Yersache  der  Verff .  betreffen  den  Ersatz  eines  aasgeschnittenen 
Arterienrohrs  durch  ein  eingepflanztes  Venenstttck,  und  zwar  mit  und 
ohne  Erhaltung  der  Seitenäste  der  transplantierten  Vene.    Sie  konnten 
ans  ihren  Experimenten  schließen,  daß  das  eingenähte  Venenstück  die 
Neigung  hat,    den   Charakter  und   die  Funktion  einer  Arterie  anzu- 
nehmen.   Die  Venenwand  wurde  stark  verdickt   gefunden,   die   Ver- 
dickung betrai  die  Media  und  die  innere  Schicht  der  Adventitia.   Die 
mikroskopischen  Befunde  sind  genau  angegeben.        Haeter  (Altana). 

Stuhle  C*9   Xues  congenita    im   Bilde   lymphatischer    Leu< 

kaemie  bei  einem  Neugeborenen.    (Dtsch.  med.  Wochenschr., 

1906,  No-  16.) 

Bei   dem    17tägigen    Säugling  konnte   erst  bei   der  Sektion  die 

Diagnose   auf   congenitale  Syphilis  gestellt  worden.    Klinisch  waren 

Milz  und   Lebervergrößerung,    Blässe,    diffuse    Schleimhautblutungen 

und  eine  starke  Zunahme  besonders   der   Lymphocyten   im   Blutbild 

nachgewiesen.  Gierke  (Freiburg  LiB.) 

Luekseh,  Zur  lymphatischen  Leukämie.  (Fol.  hämatolog., 
Jahrg.  3,  1906,  No.  6.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  von  Leukämie,  wo  sich  bei  der 
ersten  Beobachtung  große  und  kleine  Lymphocyten  gleich  zahlreich 
vorfanden,  während  später  die  großen  an  Zahl  bedeutend  überwogen. 
Er  hält  diesen  Fall  für  beweisend,  um  die  Möglichkeit  eines  üeber- 
gangs  von  klein-  resp.  gemischtzelliger  lymphatischer  Leukämie  zu 
großzelUger  lymphatischer  Leukämie  darzutun  (wie  es  Pappenheim 
als  Regel  annimmt).  Er  glaubt,  daß  Sternberg  Unrecht  hat,  wenn 
er  zwischen  beiden  Formen  streng  scheidet.  Bemerkenswert  ist  an 
dem  vorliegenden  FaUe  noch,  daß  die  Follikel  der  Lymphdrüsen  in 
der  Hauptsache  aus  Zellen  mit  Eadkemen  zusammengesetzt  waren. 

Verf.  glaubt,  daß  diese  Zellart  eine  Zwischenstufe  zwischen  kleinen 
und  großen  Lymphocyten  darstelle.  Die  kleinen  Lymphocyten  sollen 
auf  diesem  Umweg  in  die  großen  übergeführt  werden. 

Da  diese  Zellen  also  in  der  Hauptsache  aus  den  Lymphdrüsen 
stammen,  so  hält  er  die  lymphatische  Leukämie  für  eine  primäre  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen  und  die  Beteiligung  der  übrigen  Organe 
(Knochenmark  und  Milz)  für  etwas  sekundäres.         Fahr  (Hamburg). 

Piefa-oirskiy  Alexander,  Zur  lymphatischen  Leukaemie.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  4.) 
Die  Arbeit,  der  die  Untersuchung  von  1  Fall  von  lymphatischer 
Leukaemie,  2  Fällen  von  Lymphosarkom  und  1  exstirpierten  gutartigen 
Lymphdrttsentumor  zu  Grunde  liegt,  kommt  zu  den  Resultaten,  daß 
es  nicht  angeht,  die  Fälle  von  lymphatischer  Leukaemie,  bei  der  die 
großen  ZelUonnen  überwiegen  und  die  Lymphosarkome  der  klein- 
zelligen Form  der  lymphatischen  Leukaemie  gegenüberzustellen,  da 
es  auch  bei  den  Lymphosarkomen  Fälle  gibt,  die  fast  ausschließlich 
aus  kleinen  Lymphocyten  zusammengesetzt  sind. 

Lucksch  (CzernowUz), 
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tilfer,  Eia  besonderer  Fall  von  Leukämie.  (Fol.  hftmatolog., 
Jahrg.  3,  1906,  H.  6.) 

Der  Fall,  den  Yerf.  beschreibt,  war  dadurch  bemerkenswert,  da£ 
das  Knochenmark  eine  auffallend  faserige  Beschaffenheit  zeigte.  Da- 
neben war  es  im  Ganzen  sehr  zellarm,  nur  Biesenzellen  waren  in 
größerer  Menge  vorhanden  und  yerdrftngten  alle  Übrigen  Elemente. 
Diese  Biesenzellen  fanden  sich  in  auffallender  Menge  auch  in  den 
Capillaren  der  verschiedensten  Organe.  Im  Blutbild  dominierten  unter 
den  stark  vermehrten  weißen  Blutkörperchen  die  ungranulierten  ein- 
kernigen lymphoiden  Elemente  und  unter  diesen  wieder  die  großen 
einkernigen. 

Seinem  Fall  gliedert  Verf.  dann  noch  einige  ähnliche  an,  die  er 
aus  der  Literatur  zitiert.  F^a kr  (Hamburg). 

Hirschfeld^  Ueber  Leukanämie.  (Fol.  hämatolog.,  Jahrg.  3,  1906, 
No.  6.) 

Leube,  der  das  Wort  Leukanämie  in  die  Literatur  eingeführt 
hat,  versteht  darunter  eine  Kombination  von  leukämischer  und  schwerer 
anämischer  Veränderung  des  Blutes. 

Verf.  beschreibt  einen  sehr  typischen  hierhergehörigen  Fall,  bei 
dem  eine  schwere  Anämie  mit  akuter  myelogener  Lymphocytenleukämie 
kombiniert  war. 

Auffallend  war  der  Befund,  der  bei  der  Sektion  des  Falles  an 
den  Lymphdrüsen  erhoben  wurde.  Sie  waren  etwas  geschwollen  (intra 
vitam  war  die  Schwellung  gar  nicht  festzustellen),  hatten  ein  aufiEallend 
rotes  Aussehen  und  ließen  mikroskopisch  eine  hochgradige  myeloide 
Umwandlung  erkennen,  so  daß  der  Bau  sehr  dem  des  Knochenmarks 
ähnelte. 

Verf.  glaubt  aus  dei}  histologischen  Bildern  sogar  schließen  zu 
dürfen,  daß  die  Lymphdrüsen  erythroblastische  Funktion  ausgeübt 
haben.  Es  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen  mehr  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen,  a]s  im  Knochenmark. 

Verf.  hält  es  nicht  für  berechtigt,  die  Leukanämie  als  eigenes 
Krankheitsbild  neben  Leukämie  und  pemiciöser  Anämie  aufzustellen. 
Es  handelt  sich  seiner  Ansicht  nach  dabei  vielmehr  stets  um  eine 
lymphatische  oder  myeloide  Leukämie,  die  durch  eine  begleitende 
schwere  Anämie  kompliziert  ist.  Die  Anämie,  die  bei  jeder  Leukämie 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  besteht,  ist  hier  nur  besonders  ausge- 
prägt.  Fahr  (Hambarg). 

Sehultze,  Walter,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten 
Leukaemie.  (Zieglers  Beiti:.^  Bd.  39,  H.  2,  1906.) 
Es  handelte  sich  um  einen  13  jährigen  Knaben.  Der  Krankheits- 
verlauf war  ein  außerordentlich  rascher.  Im  Blut  fand  man  die 
weißen  Blutkörperchen  sehr  stark  vermehrt,  und  zwar  waren  in  ganz 
überwiegender  Zahl  große  monönukleäre  Zellen  vorhanden.  Dieselben 
wurden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  überall  in  den  leukaemisch 
veränderten  Organen  aufgefunden.  Besonders  bemerkenswert  waren 
die  Infiltrate  in  Haut  und  Darm.  Die  großen  mononukleären^  un- 
granulierten Zellen  will  Verf.  nicht  als  Lymphocyten  auffassen,  rechnet 
sie  vielmehr  zu  den  Myelocyten.  Das  primär  erkrankte  Organ  ist  das 
Knochenmark.    —   In   diesem  Falle    wurden  vielfach  Blutungen    ge- 
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fanden.  Eine  haemorrhagische  Diathese  kann  mit  einer  Lieiikaemie 
sich  kombinieren.  Viele  der  lenkaemischen  Infiltrate  machten  den 
Eindnick,  als  ob  eine  Kombination  von  Blutung  und  Jeukaemischen 
Infiltrat  vorläge.  Schnitze  bespricht  die  Möglichkeit,  daß  die  Blutung 
primär  in  solchen  Fällen  auftritt,  daß  die  durch  die  Blutung  aus- 
getretenen Lieukocyten  ihre  Wucherungsfähigkeit  behalten  und  so  das 
lenkaemische  Infiltrat  auf  Grund  einer  Blutung  zu  Stande  kommt. 
Beweisen  läßt  sich  diese  Ansicht,  wie  Verf.  betont,  nicht,  doch  würde 
sie  manche  Erscheinungen  besser  erklären,  als  die  Annahme  einer 
Ubiquität  des  Lymphgewebes  und  ähnliches.  —  Eingehender  bespricht 
Verf.  noch  die  Dannveränderungen.       Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Tesspr^miy  D«,  Beiträge  zur  Histologie  d.er  sogenannten 
akuten  Leukämie,  (Virchow's  Arch.,  Bd.  184,  1906,  Q.  220) 
Beschreibung  dreier  Fälle  von  akuter  lymphatischer  Leukämie, 
wo  fast  sämtliche  Organe  mit  großen  rundlichen,  nicht  granulierten 
prot<^lasmareichen  ZeUen  mit  bläschenförmigem  Kern  überschwemmt 
waren.  Am  meisten  war  das  Knochenmark  in  dieser  Weise  verändert, 
in  dem  sich  zugleich  feinfädiges  Fibrin  nachweisen  ließ.  Verf.  sieht 
als  das  primär  veränderte  Organ  das  Knochenmark  hier  an.  Bei  der 
acuten  Leukämie  sind  diese  im  Marke  schon  normaler  Weise  vor- 
handraen  Zellen  infolge  irgend  eines  Reizes  in  Wucherung  geraten 
und  in  den  Blutstrom  gelang,  um  dort,  wohin  sie  kamen,  sich  selbst- 
ständig fortzupflanzen.  Walkhoff  (Marburg.) 

kutr,  Some  hitherto  undescribed  structures  found  in  the 
large  lymphocytes  of  a  case  of  acute  leukaemia.  (Ameri- 
can Journal  of  the  medical  sciences,  June  1906.) 
Auer  fand  bei  einem  Fall  von  acuter  Leukämie  in  dem  Cyto- 
pU»ma  der  großen  Lymphocyten  zahlreiche    Stäbchen   und   unregel- 
mißige  Granula,   die   er  sowohl   in  frischen  als   in   fixierten   Blut- 
Präparaten   nachweisen  konnte.     Sie  färbten  sich   mit   Methylenazur 
nach  Leishmann  und  mit  Ehrlichs  Triacid  rot.    Verf.  läßt  die 
Frage  nach  ihrer  Natur  offen.    Eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben  die 
Oebüde  mit  den  Leishmann-Donovanschen  Körperchen,  den  von 
Loevit  bei  Leukämie  beschriebenen  sind  sie  nicht  ähnlich.    Vielleicht 
sind    sie    mit    den    von    Mannaberg    beschriebenen    Körperchen 
identisch.  Hueter  (Altana). 

leuaehery  TheOt  Einfall  von  chronischer  Lvmphocytenleu- 

caemie  bei   einem   llmonatlichen   Kinde.    (Mflnchn.  med. 

Wöchenschr.,  1906,  43,  2108—2110). 

Kasuistischer  Beitrag.    Das  Verhältnis  der  weißen  Blutkörperchen 

<Q  den  roten  war  1:19;  die  Milz  wog  400  g  und  war  stark  indurirt. 

Unter  den  74«/o  Lymphocyten  des  Blutes  waren  58^/o  kleine,  16*/o  große. 

Oberndorfer  (München), 

Aosensteniy  Iwan»  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel 

belLeukaemie  während  der  Röntgenbehandlung.  (Mttnchn. 

mel  Wöchenschr.,  1906,  21,  1009—1011,  22,  1063—1066.) 

Stoffwechseluntersuchungen  zeigten,  daß  unter  Röntgenbehandlung 

l^lieakaemikem,  besonders  bei  Belichtung  der  Milz  die  U- Ausscheidung 

im  Darm  zunächst  steigt,   mit   dem   Absinken   der  Leukocytenzahlen 
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bei  Besserang  des  Allgemeinbefindens  aber  wieder  sinkt.  Verf.  schließt 
daraus,  daß  die  LeukocTtenverminderong  nicht  durch  gesteigerten  Zer- 
fall der  in  gleicher  Menge  wie  vor  der  Bestrahlung  producierten  Lenke- 
eyten  bedingt  wird,  sondern  auf  einer  verminderten  Bildung  dieser 
Elemente,  auf  einer  Zerstörung  der  Leukocytenproduktionsstätten 
beruht.  Obern do rfe r  (München). 

Scholz^  Willielmy    üeber    den   Einfluß    des   leukaemischen 
Fiebers    auf    den   leukaemischen    Symptomenkomplex. 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  11.) 
Bei    einem    39jährigen   Mann,    der    an    chronischer    myeloider 
Leukaemie  litt,  fiel  die  Zahl  der  Leukocyten  von  109600  auf  46000, 
nachdem  ein  unregelmäßiges  Fieber  eingetreten  war,  das  auf  keinerlei 
Komplikationen  bezogen  werden  konnte.    Während  des  Fiebers  waren 
hauptsächlich  große  monukleäre  Zellen  im  Blute  nachzuweisen  und  es 
traten  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  und  reicUüchere  Lymphocyten 
auf.    Die   großen  mononukleären  Zellen  fanden  sich  ausgeprägt  nur 
in  Schnitten  von  Knochenmark.    Verf.   hält   diese  großen  Zellen   für 
lymphoide  Markzellen,  leider  ist  nicht  angegeben,  ob  sich  das  Proto- 
plasma derselben   basisch   oder  sauer  verhielt,   sondern  nur,    daß   es 
sich  sehr  schwer  färbte. 

Es  sei  nur  noch  angeführt,  daß  die  Ausscheidung  der  Phosphor- 
säure im  Harn  in  dem  erwähnten  und  einem  2.  Fall  von  myeloider 
Leukaemie  keine  sehr  große  war.  Lucksch  (CzemowiU). 

CasteUani  A.^  Leukaemia  in  the  tropics.  (Arch.  f.  Schiffs-  und 
Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  565.) 
In  etwas  ttber  2  Jahren  beobachtete  C.  in  Ceylon  11  Fälle  von 
Leukaemie  bei  Eingeborenen,  Singhalesen  und  Tamuen,  darunter  eine 
Frau.  Das  Alter  betrug  11 — 45  Jahre,  dreimal  fand  sich  die 
lymphatische  Form;  achtmal  die  splenomyelogene,  welche  dort  leicht 
zur  Verwechslung  mit  Malaria  oder  Kalaazar  (Leishman-Donovan'sche 
Krankheit)  Veranlassung  giebt.  Genaue  Beschreibung  der  Blutbefunde 
und  einer  Autopsie.  Die  Prognose  ist  ebenso  infaust,  wie  im  ge- 
mäßigten Klima.  Goebel  (Breslau}. 

Slleneberger,  Carl  u.  Zoeppritz,  Heinrieh,  Beiträge  zur  Frage 

der  Bildung   specifischer    Leukotoxine   im   Blutserum 

als  Folge  der  Röntgenbestrahlung  der  Leukaemie,  der 

Pseudoleucaemie  und  des  Lymphosarcoms.  (Münchn.  med. 

Wochenschr.,  1906,  18,  S.  850—855,  19,  S.  911—915.) 

Ein  Leukocyten  auflösendes  Böntgentoxin  im  Sinne  von  Cursch- 

mann  undGaupp  konnten  Verff.  nicht  nachweisen  und  halten  dessen 

Vorkommen  auch  für  sehr  unwahrscheinlich.     Böntgenhypoleucocytose 

nach   der    Injection  von  Serum   bestrahlter  Menschen  als  sekundäre 

Leukopenie  ist  inconstant,  sie  kann  auch  nach  der  Injection  inaktiven 

Serums  oder  Serums  nicht  behandelter  Leukaemiker  erfolgen. 

Oherndorfer  (München). 
Ewald^  C.  A.^  Leukämie  ohne  leukämisches  Blut.    (Berl. klin. 
VSTochenschr.,  No.  26,  1906.) 
Ein   37jähriger,   sonst   kräftiger   Mann   zeigte   eine   hochgradige 
Anämie  mit  starker   Oligocythämie   und   starker  Leukopenie.     Keine 
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Normoblasten,  keine  Makro-  und  Poiküocyteh.  Das  prozentuarisohe 
Verhältnis  der  einzelnen  weißen  Blnttiörperchenfonnen  war  ziemlich 
normal;  nur  fehlten  die  eosinophilen  ZeÜen  nnd  femer  fanden  sich 
3*/o  Myelocyteii.  Der  Patient  starb  an  einer  katarrhalischen  Pnen- 
rnonie.  Bei  der  Antopsie  fand  sich  eine  ziemlich  bedeutende  Ver- 
größenmg  der  Milz  nnd  Leber  nnd  Himbeergeleeartiges  Knochenmark. 
Mikroskopisch  ließen  sich  in  Leber,  Milz  und  Nieren  kleinzellige  inter- 
stitielle !bifiltrate  nachweisen. 

Wir  schließen  uns  ganz  der  Kritik  Grawitz's  in  der  diesem  Vor- 
trag folgenden  Diskussion  an  und  halten  die  Diagnose  Leukämie  hier 
für  mmifiglich,  da  es  nicht  angeht,  aus  der  lymphoiden  Beschaffen- 
heit eines  Knochens  und  aus  kleinzeUigen  Infiltrationen  gewisser  Organe 
die  Diagnose  Leukämie  zu  stellen.  Hedinger  (Bern). 

Kelling^  Qeorgy  üeber  perniciöse  Anaemie  und  Leucaemie. 

T.Mitteilung  zur  Geschwulst  frage.    (Mttnchn.  med.  Wochen- 

schr.,  1906,  39,  1901—1904.) 
hl  mehreren  Fällen  von  pemiciöser  Anaemie-  und  Lencaemiefällen 
fiel  die  Präcipitionsreaktion  z.  T.  mit  Schaf-,  z.  T.  mit  Huhnantiserum 
positiv  aus.  Verf.  schließt  daraus,  daß  beide  Erkankungen  mit  den 
malignen  Neubildungen  eine  Einheit  bilden.  Daß  sie  wie  jene  auf 
Wucherung  artfremder  Zellen  zurückzuführen  wären,  dafür  spräche 
aach  die  häufige  Kombination  derselben  mit  malignen  Tumoren;  bei 
der  Transplantation  von  Zellen,  insbesondere  embryonalem  Gewebe, 
gelangen  auch  Blutzellen  und  blutbildende  Elemente  in  die  Gewebe 
des  artfremden  Tieres  durch  Resorption  usw.  in  denen  sie  dann  selbst- 
ständig wachsen.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  die  Unwertigkeit  der 
Blatregeneration  bei  jenen  Blutkrankheiten,  da  dies  nengebildete  Blut 
eben  dem  betreffenden  Organismus  artfremd  ist. 

Oberndorfer  (München), 

IfiUer^  Eduard   und   Joejimann^   Georg,   Üeber  eine   einfache 
Methode  zum  Nachweis   proteolytischer  Fermentwirk- 
ungen nebst   einigen  Ergebnissen,   besonders  bei  der 
Leucaemie.     (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  29,    1393—1396.) 
Blnttröpfchen  von  Leucaemikem  bedingten  auf  der  Löfflerplatte 
bei  einer  Temperatur  von   60®  Dellenbildung  der  Serumoberfläche; 
diese  verdauende  Wirkung  kam  nur  Blut  bei  myelogener,   nicht  bei 
lymphatischer    Leucaemie   zu.     Daraus    mußte    der    Schluß    gezogen 
werden,  daß  die  Träger  der  fermentativen  Wirkung   die  Leukocyten 
wären,  was  zahlreiche  Experimente   bestätigten.     Die   Wirkung    der 
Temperatur  von  50®  kann  nur  in  dem  durch  sie   bedingten  Absterben 
der  Leukocyten   bestehen.     Der  Eiter   von  tuberkulösen   Abscessen, 
kalten  Abscessen    besitzt   die   verdauende   Wirkung  nicht.     Ursache 
Werftlr  ist  das  Zurücktreten  der  Leukocyten  gegenüber  den   Lympho- 
zyten.   Bei  tuberkulösem  Sputum,  bei  welchem  wieder  äie  Leucocyten 
zahlreicher  sind,   kommt  auch  die  Fermentwirkung  zur  Beobachtuhg. 
Von  Organen  besaßen  besonders   verdauende  Kraft   Pancreas,    dann 
lieber,  Ißlz,  während  z.  B.  Lymphdrüsensaft  der  verdauenden  Wirkung 
entbehrte.- 

Ein  Vorzug  der  ])Iethode  ist,  daß  sie  völlig  steriles  Arbeiten 
erlaubt,  die  Versuchsquanta  auf  die  denkbar  geringste  Menge  re- 
duziert, die  Ergebnisse  deutlich  demonstriert. 

Oberndorfer  (München). 
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Kttller,  Eduard  und  Jochmanii,  Georg,  lieber  proteolytisciie 
Fermentwirkungen  d,erLeucocyteii.  (Münchn. med.  Wochen- 
schr.,  1906,  31,  1607—1510.) 
Verff.  teilten  früher  mit,  daß  Blut  von  myelogener  Leucaemie  das 
Löfflerserum  bei  50*  prompt  verdaut,  bei  Körpertemperatur  nicht. 
Die  verdauende  Wirkung  ist  an  Dellenbildung  im  Nährboden  zu 
erkennen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Untersuchungen  kommen  Verff. 
zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  verdauende  Wirkung  ausschließlich  auf 
das  durch  das  Absterben  des  Leucocyten  bei  Erhitzung  auf  50^  er- 
folgende Freiwerden  eines  proteolytischen  Fermentes  zurttckzuftthren 
ist.  Die  Fermentwirkung  wird  aufgehoben  durch  Zusatz  von  Blut- 
plasma oder  Serum ;  die  Wirkung  normalen  oder  lencaemischen  Plasmas 
ist  dabei  nicht  verschieden.  Erythrocyten  fehlt  hemmender  Einfluß 
auf  die  Fermentbildnng ;  ebenso  indifferent  scheinen  sich  anorganische 
Lösungen  zu  verhalten.  Während  jedem  Eiter  die  Fermentwiikong 
zukommt,  läßt  unbehandelter  tuberkulöser  diese  vermissen;  mit  Jodo- 
form behandelter  tuberkulöser  Eiter  zeigt  hingegen  die  Ferment- 
wirkung beträchtlich  gesteigert.  Ursache  hierfür  ist  die  durch  Jodo- 
forminjectionen  bedingte  starke  Leukocyteneinwanderung  in  den  Eiter. 
Dieses  verschiedene  Verhalten  verschiedener  Eiterarten  kann  differential- 
diagnostisch von  Wert  sein. 

Mit  Röntgen  bestrahlte  oder  nicht  bestrahlte  mit  Eiter  beschickte 
Löfflerplatten  verhalten  sich  in  der  Fermentbildung  völlig  gleich; 
unter  60®  Erwärmung  tritt  keine  verdauende  Wirkung  auf.  Die 
Böntgenstrahlen  töten  also  die  Leukocyten  nicht,  was  ein  weiterer 
Beweis  dafOr  sein  dürfte,  daß  die  günstige  Köntgenwirkung  bei  Leu- 
caemie nicht  eintritt  durch  Zerstörung  im  Blute  kreisender  Leukocyten, 
sondern  durch  Einschränkung  der  Leukocytenproduktion.  Meer- 
schweinchen- und  Eaninchenleukocyten  kommt  eine  proteolytische 
Fermentwirkung  nicht  zu ;  sie  unterscheiden  sich  also  biologisch  scharf 
von  den  menschlichen  Leukocjrten.  In  gleicher  Weise  konnten  Verff. 
konstatieren,  gleichzeitig  mit  ihnen  durch  andere  Methoden  B.  Stern 
und  Eppenstein,  daß  auch  zwischen  menschlichen  Lymphocyteu 
und  gelapptkemigen  Leukocyten  insofern  ein  i^trenger  biologischer 
Unterschied  besteht,  als  die  oben  beschriebene  Fermentbildnng  nur 
den  Leukocyten  zukommt.  Verf.  sehen  hierin  eine  Unterstützung  der 
Ehrlich  sehen  Anschauung  von  der  prinzipiellen  auch  histogenetischen 
Verschiedenheit  beider  Zellformen.  Obemdorfer  (München). 

Jochmaiuiy  Georg  a.  Ziegler,  Gort^  Ueber  das  Leukocytenfer- 
ment  in  Milz,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  beiLeu- 
caemie   und   Pseudoleucaemie.    (Münchn,  med.  Wochenschr., 
1906,  43,  2093—2096). 
Normalerweise   besitzen    das  Knochenmark  ziemlich  starke,   die 
Milz    eine    geringgradige,   die    Ljonphdrttsen    gar   keine    verdauende 
Eigenschaft     (DeUenbildnng    auch     Löfflerplatten).    Bei  myelogener 
Leucaemie   zeigen  sich   außerordentlich   stark  verdauende  ErlU^  in 
Knochenmark  und  Milz,  ebenso  in  den  Ljonphdrüsen,  je  nachdem  diese 
myeloid  entartet  waren.    Aus  dem  Grade  der  Verdauungskraft  kann 
sonach  auf  den  Grad   der  myeloiden  Umwandlung  einer  Drüse  ge- 
schlossen werden.   Bei  lymphatischer  Leucaemie  ergeben  sich  hingegen 
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straige  Unterschiede:  Während  Knochenmark  mittelstarke.  Verdauung 
in  dem  nntersnchten  Falle  ausübte,  ein  Beweis,  daß  in  demselben  noch 
fenaenttragende  Enochenmarkszellen  anwesend  waren,  zeigten  Milz  und 
Lymphdrttsen  keinerlei  Yerdaunngserscheinungen ;  die  Vergrößerung  der- 
selbe war  eben  ausschließlich  durch  Lsrmphocyten  erfolgt.   Ebensowenig 
ließen  die  Organe  bei  Pseudoleucaemie  f ermentative  Wirkung  erkennen. 
Dieüntersuchnngen  sind  eine  Stütze  für  die  Anschauung,  daß  die  Zellen 
der  myxoiden  Reihe  Träger  bestimmer  f ermentativer  Eigenschaften 
sind,  die  denen   der  lymphatischen  Reihe  fehlen.    Sie    geben   auch 
weitere  Beweisponkte  für  die  Ehrlichsche  Lehre  von  der  Spezifität 
der  lymphatischen  und  myeloiden  Zellen. 

Hervorzuheben  ist  des  weiteren  noch,  daß  die  f  ermentative  Wirkung 
auch  bei  Untersuchung  in  Formalin  gehärteter  Präparate  darzustellen 
war,  auch  Härtung  in  Sublimat,  Alkohol,  Müllerscher  Flüssigkeit 
bedingen  keine  Schwächung  der  Fermentwirkung,  die  dagegen  in 
Kaiserling-Präparaten  auffällig  zu  Tage  tritt.  Die  Feimentwirkung 
wird  audi  durch  längeren  Ai]Senthalt  in  obigen  Antisepticis  an- 
scheinend nicht  beeinllusst.  Oberndorf  er  (München). 

Erben, Franz^Ueber  das  proteolytischeFerment  derLeuko- 

cyten    und    die    Autolyse    normalen    Menschenblutes. 

(Mfinchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  62,  S.  2667.) 

Wird  an  Stelle  von  Löfflerserumplatten  zum  Nachweis  des  Leuko- 

cytenfeimentes   mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünntes  Serum 

zur  Phrttenbereitung  genommen,   so  erfolgt  die  Verdauung  wesentlich 

rascher,  ist  schon  nach  einigen  Stunden,  bei  S7,6^  deutlich,  bei  leukae- 

mischen  Leukocyten  anscheinend  rascher   als   bei  denen  im  normalen 

Blute.    Auch  im  normalen  Menschenblut  kommt  Autoproteolyse  vor. 

Bei  einem  25  Tage  dauernden  Autolyseversuch  bei  37,6^,   und  einem 

dreitägigen  bei   60^  waren  durch  Ammonsulfat  bei   saurer  Reaktion 

aussalzbare  biurete  Eiweißspaltungsprodukte  (Albumosen)  nachzuweisen. 

Obernäorfer  (München). 

lUeliBer^  B.  und  Wolff^  W.^  Bemerkungen  zur   Frage  der 
Leukotoxinbildung   durch  Röntgenbestrahlung.     (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  No.  23,  1906.) 
Die  Yerff.  konnten  ganz   analog   andern  Autoren   ebenfalls   die 
elektive  Zerstörung  der  Leukocyten  und  zwar  namentlich   der  ein- 
kernigen Elemente   durch  Röntgenbestrahlung  nachweisen,   hingegen 
gelang  ihnen  nicht  der  Nachweis,  daß  aus  den  zerstörten  Leukocj^en 
ein  leokotoxischer  Stoff  entsteht.     Die  Yerff.  bestrahlten  eine  über- 
lebende ezstirpierte  Milz  und  fanden  nach  einigen  Stunden  Zellnekrosen 
md  Austritt  von  Blutpigmont,  während  ein  unbestrahltes  Eontrollstück 
keine  Veränderungen  zeigte.    Das  Extrakt  der  bestrahlten  Milz  ergab 
einem  Tier  eingespritzt  nach  zwei  Stunden  Leukopenie,   die  Lojection 
der  unbestrahlten  MUz  hingegen  führte  zu  starker  Leukocytose. 

Hedinger  (ßern). 

Budiaoau^  B*  i.  M«,   The  effect   of  X-Rays  upon  the  leuco- 
cyteg  in  the  blood  and  bone  marrow  in  leukaemia.    (Brit. 
med.  jonm.,  14.  JuU  i906,  S.  76.) 
Die  Aktion  der  X-Strahlen   bei   Leukaemie  ist  eine   zwiefache : 

1.  Verhinderung  der  Ueberproduktion  von  Seiten  des  Knochenmarkes, 
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2.  destroierender  Einfluß  auf  die  Leukocyten  selbst,  der  sich  besonders 
(nach  Färbungen  mit  den  verschiedensten  Mitteln)  bemerkbar  macht 
bei  den  Zellen,  welchen  sich  normaler  Weise  mit  basischen  Farben 
.  tingieren,  weniger  bei  den  Acidophilen.  Die  Myelocytosis  kehrt  i*asch 
wieder,  wenn  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  eingestellt  wird. 

Goebel  (Breslau). 

Patella,  t«,  I  leucociti  non  granulosi  del  sangue.    Loro  ge- 
nesi  e  significato.    (Torino,  H.  Binck,  1905). 

Es  würde  zu  weit  ftlhren,  wenn  ich  über  die  nicht  unbedeutende 
Menge  der  vom  Verfasser  über  das  obige  Thema  angestellten  Versuche 
berichten  und  mich  auf  eine  kritische  Prüfung  der  von  ihm  aufgestellten 
Schlußfolgerungen  einlassen  wollte,  von  denen  mancher  einige  sicher- 
lich sehr  gewagt  finden  wird.  Die  Beurteilung  dieser  Dinge  muß  ich 
Leuten  überlassen,  denen  auf  diesem  Gebiete  eigene  Studien  und 
Untersuchungen  zur  Verfügung  stehen.  Hier  genügt  es,  nur  auf  die 
hauptsächlichsten  Schlußfolgerungen  hinzuweisen,  zu  denen  sich  der 
Verfasser  auf  Grund  seiner  üntei'suchungen  für  berechtigt  hält. 

Hat  der  Lymphocyt,  der  echte  Vertreter  des  lymphatischen  Ge- 
webes, einmal  seinen  Ursprungsort  verlassen,  so  stellt  er  ein  äußerst 
labiles  Gebilde  dar,  das  aus  dem  zirkulierenden  Blute  sehr  rasch 
verschwindet.  Außerhalb  der  Besorptionsperiode  des  Darmes  sind  die 
echten  Lymphocyten  im  Blute  sehr  selten  und  ihr  Prozentsatz  beträgt 
kaum  einen  Bruchteil  von  1.  Wenn  auch  der  einmal  von  seinem  ür- 
sprungsorte  entfernte  Lymphocyt  zunächst  im  Lymphstrome  selbst  und 
dann  im  Blute  sogleich  Mstolytischen  Prozessen  anheimfällt,  die  zu 
seiner  raschen  Zerstörung  führen,  so  bewahrt  er  doch  noch  immer  auch 
in  diesem  Zustande  der  Histolyse  so  viel  von  seinen  spezifischen  mor- 
phologischen und  histochemischen  Charakteren,  daß  man  ihn  immer 
leicht  erkennen  und  ohne  Mühe  von  verwandten  Elementen  unter- 
scheiden kann.  Der  reife,  erwachsene  Lymphocyt  charakterisiert  sich 
wesentlich  durch  die  innere  Zusammensetzung  des  Kernes,  der  aus 
einer  leicht  basophilen  Substanz  besteht;  in  dieser  sieht  man  stark 
basophile  chromatische  Elümpchen  eingebettet,  die  wie  ein  Polster  oder 
ein  Ring  an  der  Peripherie  des  Kernes  selbst  liegen.  Diese  typische 
Kemstruktur  kann  man  auch  immer  noch  während  des  histolytischen 
Prozesses  mehr  oder  weniger  deutlich  unterscheiden  je  nach  dem 
Grade  der  Affinität,  welche  die  Kemmasse  und  die  chromatischen 
Klümpchen  füi*  die  basischen  Farbstoffe  haben;  letztere,  d.  h.  die 
chromatischen  Klümpchen  bleiben  auch  nach  dem  Verluste  der  typischen 
peripherischen  ringförmigen  Anordnung  immer  noch  Bildungen  mit  dem 
Typus  und  den  Eigenschaften  des  Kernes.  Das  Vorkommen  dieser 
stark  basophilen  NucleoU  im  Innern  der  Kemmasse  bildet  die  Haupt- 
eigenschaft, auf  welche  sich  der  Beobachter  stützen  muß,  um  im 
zirkulierenden  Blute  den  echten  Lymphocyten  zu  erkennen  und  ihn 
von  verwandten  Elementen  zu  unterscheiden. 

Die  verschiedene  Größe,  welche  die  Lymphocyten  haben  können, 
ist  nur  ein  Zeichen  des  verschiedenen  Grades  ihrer  Reife,  also  ihres 
Alters.  Je  größer  der  Lymphocyt  ist,  um  so  rascher  verfällt  er  der 
Histolyse  d.  h.  dem  Tode.  Die  Zerstörung  der  Lymphocyten  vollzieht 
sich  großenteils  im  Lymphstrome;  nur  bei  wenigen  vollzieht,  oder 
besser  gesagt,   vollendet  sie   sich  im  Blute.    Daher  kommt  es  auch, 
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d&ß  man  diese  Elemente  so  selten  im  Blnte  findet;  nur  in  den  Fällen^ 
in  denen  durch  besondere  Umstände  die  Geschwindigkeit  des  Lymph- 
Stromes  stark  vermehrt  ist,  können  Lymphocjten  wieder  in  größerer 
Menge  in  das  Blut  gelangen  nnd  dort  einen  höheren  Prozentsatz  er- 
reichen.   Bei    der  Ettrze   seines  Entwickelnngskreises   nnd   ans  Rück- 
sieht  aof  seine  so  leichte  nnd  rasche  Histolyse  ist  es  nach  der  An- 
sieht des  Verf.  nicht  rationell,  den  Ljmphocyten  znm  Ausgangspunkte 
anderer  Elemente  zu  machen.    Die  echten  Lymphocyten  haben  nicht 
die  geringste  Beziehung  zu  den  mononukleären  und  noch  weniger  zu 
den  polymorphen  Blutkörperchen;    es   bleibt   daher   die  Behauptung 
Ehrlichs  von  der  Unmöglichkeit  des  üeberganges  der  lymphoiden 
in  myeloide   Elemente   als  unantastbar  bestehen. 

Mit  Ausnahme  der  Lymphocyten  sind  alle  nicht  granulierten  Ele- 
mente des  Blutes,  d.  h.  die  großen,  mittleren  und  kleinen  Mononukle- 
ären,  durch  eine  gemeinsame  Eigenschaft  —  nämlich  ihre  lamellöse 
Natur  —  innig  mit  einander  verbunden ;  diese  Eigenschaft  ist  so  wichtig 
nnd  spricht  so  deutlich,  daß  sie  die  Ergebnisse  der  färberischen  Unter- 
suchungen an  Wert  überwiegt.  Diese  Eigenschaft  identifiziert  sie  in 
einwandfreier  Weise,  zeigt  sie  als  Glieder  einer  einzigen  und  be- 
sonderen Familie  und  läßt  ihre  Abstammung  von  den  Endothelzellen 
des  Gefäßapparates  deutlich  erkennen.  Während  die  mittleren  Mono- 
nukleären ans  den  großen  mittels  Pichnose  entstehen  (sie  können 
indessen  auch  als  solche  durch  Loslösung  von  den  Gefäßwänden  in 
das  Blut  gelangen),  bilden  sich  die  kleinen  dagegen  alle  durch  Pich- 
nose aus  den  mittleren.  Aus  der  Erlasse  der  weißen  Blutkörperchen 
Mß  man  daher  die  große  Rubrik  der  sogenannten  Lymphocyten 
streichen:  sie  alle  sind  mittlere  oder  kleine  Mononukleäre,  in  mehr 
oder  weniger  vorgeschrittener  Histolyse  befindliche  pichnotische  Endo- 
thelien.  Ihrem  vorher  erwähnten  Ursprünge  nach  bilden  siie  wahi'e 
Zellkadaver  innerhalb  des  Blutes,  aus  dem  sie  verschwinden  müssen. 
Ke  echten  Lymphocyten  sind  im  normalen  Blute  äußerst  selten. 

O.  Barbacci  (Siena). 

Kjer-Petersen,  R.,  üeber  die  numerischen  Verhältnisse 
der  Leukocyten  bei  der  Lungentuberkulose.  (Brauers 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  I.  Supplem.,  1906.) 
In  der  ausführlichen  Studie  behandelt  Verf.  zunächst  die  Zählung 
der  Leukocyten  und  ihr  numerisches  Verhalten  bei  Gesunden.  Seine 
Methodik  lehnt  sich  an  die  Thomasche  an,  wobei  er  durch  Gebrauch 
von  schwächerer  Vergrößerung  wesentlich  Zeit  erspart.  Die  Fehler 
i^T  Methode  werden  eingehend  untersucht  und  ihre  große  Genauigkeit 
^argetan.  Von  wesentlichen  Resultaten  seien  hervorgehoben :  Bei  ein- 
zelnen Gesunden  wie  besonders  bei  Kranken  ist  das  Blut  ausgesprochen 
inhomogen,  d.  h.  unmittelbar  nacheinander  aus  dem  gleichen  Einstich 
entnommene  Blutstropfen  zeigen  ganz  verschiedene  Leukocytenmengen 
m  der  gleichen  Volumeinheit.  Bei  gesunden  Männern  bewegt  sich 
<1ä8  Niveau  der  Leukocytenkurven  (morgens  bestimmt !)  zwischen  4000 
^d  5000  mit  kleinen  individuellen  üeberschreitungen  nach  oben  und 
^ten,  nähert  sich  einer  geraden  und  scheint  mit  der  Morgentemperatur- 
^lye  parallel  zu  gehn.  Jede  körperliche  Bewegung  scheint  eine 
Steigerung  der  Leukocytenzahl  zu  bewirken.  Die  Frauenmorg^nkurven 
zeigen  zahlreiche  Schwankungen  z.   T.   ohne  nachweisbare   Ursache. 


—    162    — 

Während  der  Menstruation  bestehen  niedrige  Werte,  denen  eine  prä- 
menstruelle Lenkocytensteigerung  yoranzngehn  pflegt.  Auch  bei  ge- 
sunden Frauen  besteht  häufig  eine  ausgesprochene  Inhomogenität  das 
Blutes.  Die  Tagesschwankung  bei  Männern  wie  bei  Frauen  scheint 
von  der  Verdauung  unabhängig  zu  sein.  Zu  Leukocytenzählungen  zu 
klinischen  Zwecken  soll  das  Blut  stets  morgens  entnommen  werden,  am 
besten  unmittelbar  nach  dem  Erwachen. 

Im  2.  speziellen  Teil  werden  an  Hand  zahlreicher  Leukocyten- 
kurven  und  zerstreuter  Zählungen  die  Zahlenverhältnisse  der  Leuko- 
cyten  bei  der  Lungentuberkulose  von  Männern  und  Frauen  dargetan. 
Von  allgemeinen  Resultaten  seien  daraus  besonders  hervorgehoben: 
Eine  konstant  hohe  Leukocytenzahl  ist  prognostisch  in  der  Begel  nn- 
gOnstig.  Einzelzählungen  besitzen  nur  eine  geringe  Bedeutung,  man 
muß  Untersuchungsreihen  fordern.  Hieraus  ergeben  sich  nicht  selten 
Winke  ftlr  Diagnose  und  Therapie,  die  im  einzelnen  im  Original  nach- 
zulesen sind. 

Der  Begriff  der  Leukocytose  bedürfe  einer  dringenden  Revision 
durch  eingehende  Neuuntersuchungen.  Schneider  (Heidelberg). 

Hirsehfeldy  H.,  Weiteres  zur  Kenntnis  der  myeloiden 
Umwandlung.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906,  No.  32.) 

Der  Verf.  hat  schon  früher,  mit  andern  Autoren  auf  das  Vor- 
kommen'myeloider  Umwandlungen  von  MUz  und  Ljonphdrttsen  bei 
verschiedenen  Zuständen  hingewiesen.  In  der  vorliegenden  Arbeit 
bescheibt  er  drei  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  weit  gediehener  mye- 
loider  Metaplasie  der  L3rmphdrilsen  und  der  Milz.  Der  erste  Fall  be- 
trifft einen  56  jährigen  Mann,  der  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen 
Lymphosarkomatose  starb.  In  der  Milz  fand  man  reichliche  neu^ro- 
phile  Myclocyten  und  einzelne  Normoblasten,  Elemente,  die  während 
des  Lebens  im  Blute  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Der 
zweite  Fall  war  eine  akute  Lympfaämie  bei  einem  50jährigen  Manne. 
Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  in  der  Milz  zahlreiche  neutrophile 
Myelocyten,  die  im  zirkulirenden  Blute  nicht  nachweisbar  waren.  In 
einem  dritten  Falle  von  Leukanämie  bei  einem  17  jährigen  Manne 
waren  in  der  Leber,  der  Milz  umd  namentlich  den  Lymphdrüsen 
reichliche  neutrophile  und  eosinophile  Myelocyten  und  Normo-  und 
Megaloblasten. 

Eine  metastatische  Verschleppung  von  Myelocyten  lehnt  der  Verf. 
ab,  weil  z.  B.  in  zweien  dieser  Fälle  im  Kreislauf  niemals  Myelo- 
cyten in  größerer  Menge  gefunden  wurden;  es  handelt  sich  um  eine 
myeloide  Metaplasie.  Hedinger  (Bern). 

WooUey,  P.  ©•,  Tropical  febril  splenomegaly.  (Philipp, 
joum.  of  Sc,  1,  S.  533.) 
Verf.  beschreibt  7  Fälle  einer  von  ihm  in  Manilla  beobachteten, 
dem  Eala-azar  sehr  ähnlichen  Krankheit,  welche  mit  Durchfall, 
starken  Temperaturschwankungen,  rheumatischen  Schmerzen,  Ab- 
magerung, Anaemie  verläuft;  das  wichtigste  S3rmptom  ist  die  ständig 
vorhandene  Splenomegalie.  Verf.  hat  aus  der  Milz  einen  kleinen  Ba- 
zillus isoliert,  grampositiv;  Impfversuche  auf  Affen  fielen  negativ  ans. 

Schrumpf  (Strassöurg}. 
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Armstrong,  ©.  E.,  Splenectomy  and  Bantis  Disease.  (Brit. 
med.  joTUH.,  10.  Nov.  1906,  S.  1273.) 
26  jähriger  Mann,  bei  dem  6  Jahre  vorher  kurz  nach  einem  Stoss 
in  die  Milzgegend  zuerst  eine  Vergrößerung  und  Verhärtung  der  Milz 
konstatirt  wurde.  Blutuntersuchung  ergab  2  Jahre  später  4,710000 
rote,  5000  weiße  Blutkörperchen,  von  letzteren  80*/o  Polynucleäre, 
15*/o  große  und  kleine  Mononucleäre,  2®/o  Eosinophile,  3*^/0  Uebergangs- 
formen;  Hb.  90«/o.  5  Jahre  später  4,820000  rote,  2  960  weiße,  davon 
79*/0  Polynucleäre,  3»/o  Mononucleäre,  ll,5«/o  Lymphocyten,  2,5«/« 
Eosinophile,  l^/o  Basophile,  3<*/o  üebergangsformen ;  Hb.  86®/o.  Nach 
der  Splenectomie  und  zwar  26  Tage  post  oper.:  3,830000  rote,  13000 
weiße,  davon  4<>/o  Lymphocyten,  21°/^  große  Mononucleäre  und  üeber- 
gangsformen, 73®/o  Polynucleäre  Neutrophile,  3^1^  Eosinophile,  Hb.  75*/o ; 
und  8^2  Monate  später:  5,300000  rote,  14600  weiße  Blutkörperchen, 
95'/o  Hb.  Niemals  Poikilocytose  oder  kernhaltige  rote.  Die  Splenectomie 
ergab  eine  1000  gr.  wiegende,  22 :  13 : 8  cm.  große  Milz  von  normaler 
Form  aber  etwas  festerer  Konsistenz  als  gewöhnlich,  mit  einigen 
Adhaesionen,  auf  dem  Durchschnitt  schwammig  mit  leicht  abschabbarer 
Pulpa;  die  Kapsel  sehr  verdickt,  das  Bindegewebe  vermehrt,  die 
Blutsinus  stark  erweitert  von  endothelialen,  mit  Blutpigment  beladenen 
Zellen  gefüllt,  wenige  lymphoide  und  Plasma-Zellen.  An  vielen  Stellen 
sind  an  die  Stelle  der  Lymphocyten  Bindegewebe  und  dilatierte  Gefäße 
getreten,  so  daß  das  gewohnte  mikroskopische  Bild  der  Milz  ganz  ver- 
schwindet. Dabei  hyaline  Degenerationsprozesse,  verkleinerte  Mal- 
pighi'sche  Bläschen,  keine  eosinophilen  Zellen,  die  Wände  der  Blutgefäße 
in  den  Malpighi'schen  Bläschen  sclerotisch.  Der  Mann  zeigte  nach  der 
Operation  mehrere  Tage  schwere  Tetanie- Anfälle,  wurde  aber  dann 
greheüt.    Auch  dilatierte  Venen  am  linken  Bein  verschwanden. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  stellt  A.  31  operierte  Fälle  Bau  tischer 
Krankheit  aus  der  Literatur  zusammen,  von  denen  23  geheilt  wurden ; 
9  (=  28*/o)  starben.  9  fielen  auf  die  erste,  6  auf  die  zweite,  8  auf  die 
dritte,  7  die  vierte,  4  die  fünfte  und  einer  auf  die  sechste  Decade. 
Von  28  Fällen  betrafen  16  Weiber,  12  Männer.  Das  größte  Milz- 
gewicht war  5670  gr.,  das  geringste  790. 

Anhangsweise  wird  ein  Fall  erwähnt,  der  von  M  a  y  o  als  B  a  n  t  i  sehe 
Krankheit  operiert  wurde;  da  sich  aber  Steine  im  Choledochus  fanden, 
Würden  nur  diese,  nicht  die  Milz  entfernt.  Der  Patient  wurde  gesund 
nnd  die  Milz  verkleinerte  sich  auf  V»  ihrer  früheren  Größe. 

Goebel  (Breslau), 

THcherkasson,  Primäres  Peritheliom  der  Milz.  (Charkowski 
medizinski  Journal,  1906,  Nr.  1.)  * 
Wurde  operiert  von  Dr.  Puchalski  bei  einem  11  Jahre  alten 
Knaben,  der  etwa  1  Jahr  zuvor  an  die  allmählich  wachsende  Ge- 
schwulst im  linken  Hypochondrium  zu  klagen  begann.  Der  extirpirte 
Milztumor  war  12  X  16  X  17  Cent.  groß.  Gewicht  1556  gr.  Ober- 
fläche —  unregelmäßig  höckerig.  Mikroskopisch:  vorwiegend  alveolärer 
Bau,  Gefäßreichtum.  Die  länglich-ovalen  und  spindelförmigen  Ge- 
schwulstzellen sitzen  meistens  in  den  Gefäßwänden,  dem  Endothel  an, 
«^'  bei  das  letztere  deutlich  abgegrenzt  ist. 

At,  Mühlmann  (Balachanu). 
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0ml,  K.,  Ueber  traumatische  Milznekrose  mit  perispleni- 
tischem  Absceß.  (Beitr,  z.  kliti.  Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  359.) 
Bekanntlich  neigen  die  Malaria-Milzschwellungen  zur  Ruptur  auf 
relativ  leichte  Insulte  hin.  Daß  diese  Milzverletzungen  auch  gelegent- 
lich sekundär  abscedieren,  ist  erklärlich.  Verf.  stellt  8  Fälle  derart, 
d.  h.  von  traumatischer  Milzvereiterung  —  ohne  und  mit  Malaria  - 
aus  der  Literatur  zusammen.  Z.  T.  fanden  sich  in  dem  Absceli  noch 
Reste  nekrotischen  Milzgewebes.  Einen  Fall  von  letzterer  Art  be- 
obachtete Verf.  inFormosa:  Abmagening,  Kopf\\'eh,  Schwindel,  Durst, 
Anorexie,  Vollgefühl  im  Hypochondrium  etc,  bei  einem  27  jährigen 
Manne  im  Anschluß  an  einen  Faustschlag  in  die  linke  Rippenbogen- 
gegend.  Pröbelaparatomie  in  der  Mittellinie  oberhalb  des  Nabels 
2*/«  Monate  nach  dem  Trauma  ergab  gelblich-grünen,  dickflüssigen, 
nicht  übelriechenden  Eiter  in  der  Bauchhöhle  und  in  der  Eiterhöhle 
schwimmend  einen  Milzsequester  von  13  :  6  :  2,5  cm  Größe  und  81  gr 
Gewicht.  Eiter  nach  Kultur  auf  gewöhnlichem  Nähragar  steril.  Heilung 
bis  auf  eine  schmale  Fistel;  aber  Tod  i^/i  Mon.  post  oper.  an  einer 
eitrigen  Peritonitis  anscheinend  infolge  Platzens  eines  abgesackten 
kleinen  Eiterherds  nach  starker  Mahlzeit.  Bei  der  Obduktion  fand 
man  in  der  13  :  10  :  5,5  cm  großen  Milz  den  Fistelkanal,  von  indu- 
rirtem  Gewebe  umgeben.  Goe bei  (Breslau). 

Ehrhardt,  O.i»  Ueber  Thymusexstirpation  bei  Asthma  thy- 
micum.  (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  78,  1906.) 
Bei  einem  zweijährigen  Kinde  entwickelte  sich  im  Verlaufe  von 
3  Monaten  eine  zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose,  die  dann  zur  opera- 
tiven Entfernung  der  5  cm  langen,  4  cm  breiten  und  2  cm  dicken 
Thymus  führten.  Die  Thjinus  bot  mikroskopisch  nichts  besonderes 
dar.  Die  Trachea  war  deutlich  in  ihrem  antero-posterioren  Durch- 
messer abgeplattet.  Nachteilige  Folgen  konnten  nach  der  Thymus- 
exstirpation nicht  konstatiert  werden.  Hedinger  (Bern). 

Basch)  Karl,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Thymus.     (Jahrb.  f.  Kinderkh.,  B.  64,  Heft  2,  1906.) 

In  Fortsetzung  früherer  Versuche  hat  Verf.  die  Erscheinungen 
nach  totaler  ThjTnectomie  bei  jungen  saugenden  Tieren  (am  ge- 
eignetsten sind  Hunde)  studiert.  Es  traten  fast  regelmäßig  vorüber- 
gehende Störungen  des  Knochenwachstums  ein,  die  auch  im  Röntgen- 
bild zu  erkennen  waren.  Namentlich  die  Röhrenknochen  blieben  iui 
Wachstum  zurück  und  wurden  \veicher  und  biegsamer.  Bei  künstlich 
gesetzten  Frakturen,  besonders  in  der  3.-4.  Woche  nach  der  Thy- 
mectomie,  zeigte  sich  eine  Verminderung  und  Verlangsamung  der 
Callusbildung,  Knochenlticken  persistierten  länger,  zweimal  kam  es 
nur  zur  Pseudarthrosenbildung.  In  manchen  Einzelheiten  zeigen  die 
Störungen  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Rhachitis,  ohne  daß  sie  Verf. 
aber  identifizieren  wollte.  Weiter  wurde  ein  Zurückbleiben  in  der 
Körperentwicklung  und  Störungen  des  Kalkstoffwechsels  festgestellt. 

Verf.  schließt,  daß  ein  Zusammenliang  zwischen  Thymus  und 
Knochenwachstum  bestehe,  daß  man  bei  Wachstumsstörungen  in  der 
ersten  Lebenszeit,  der  Zeit  der  Thymusentwicklung,  auch  dem  Ver- 
halten dieser  Beachtung  schenken  müsse.         Schneider  (Heidelberg). 
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Pfeiffer,  C,  TJeber  das  Chlorom  des  Schädels,  ein  typisches 
Krankheitsbild.    (Mttnchn.  med.   Wochenschr.,    1906,    39     ^ggi^ 
-1911.) 
Mitteilung    eines   Falles   von    Cliloroin    des    Schädels    bei    einem 
4jälü"igen  Knaben;  die  Erkrankung  begann  mit  Ohreiterung  und  ein- 
zeitiger  Taubheit,    bald   danach  eintretendem   symmetrischen    Exoph- 
thalmus, hochgradiger  Blässe,   Drüsenschwellungen  an  beiden  Kiefer- 
winkeln.    Die    Sektion  zeigte   graugrüne.  Tumoren   im   retrobulbären 
Gewebe,  graugrüne   Geschwülste  der  Dura,   entlang  den  großen  Blut- 
leiteni,  ähnliche  Tumoren  ati  der  ßrustwirbelsäule,  am  Stemum  usw. 
Als  Ausgangspunkt  war  das  R.  Felsenbein  mit  Wangenfortsatz,  die 
beide  von  grünen  Massen   durchsetzt  waren,    anzusehen,    die   mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  ein  Geschwulstgewebe,   bestehend   aus 
dicht  gedrängten  meist  rundkemigen  Rundzellen,  zwischen  denen  sich 
ein  weitmaschiges  äußerst  zartes  Bindegewebenetz  hinzog. 

Oherndorfer  (München), 

Lubarseh,  0-,  Zur  Myelomfrage.  (Virch.  Arch.,  1906,  Bd.  184, 
Heft  2.) 
Verf.  kommt  auf  einen  von  ihm  in  der  Vir cliow- Festschrift  an- 
geführten, später  von  Menne  (Virch.  Arch.,  Bd.  183)  beanstandeten, 
Fall  von  Myelom  zurück,  wo  es  sich  bei  den  Geschwülsten  im  vorderen 
Mediastinum  nicht  um  Metastasen,  sondern  um  in  direktem  Zusammen- 
hang mit  dem  Brustbeintumor  stehende  Knoten  handelte.  Auch  der 
histologischen  Struktur  nach  war  dieser  Fall  ganz  und  gar  als  Myelom 
aufaufasaen.  Verf.  rechnet  das  Myelom  nicht  zu  den  echten  ßlastomen, 
sondern  in  das  Gebiet  der  Systemerkrankungen  des  lymphatisch-häma- 
topoetischen  Apparates.  Es  brauchen  hierbei  nicht  ausschließlich  im 
Knochenmark  hyperplastische  Wucherungen  aufzutreten,  sondern  es 
können  auch  gleichartig  gebaute  Herde  in  den  inneren  Organen  sich 
einstellen.  Walkh  off  (Marburg) 

(^aekenbofi-,  Alex,  Multiple  myeloma  with  involvement  of 
the  orbit.  (The  Joum.  of  Med.  Research,  XV,  2.  Sept.  06.) 
Bei  einem  58jährigen  Manne,  der  wegen  einer  Protrusion  des 
linken  Bulbus  in  Behandlung  kam,  fand  sich  am  oberen  äußeren  Rand 
der  OrbitA  ein  harter  Tumor;  gleichzeitig  war  eine  Schwellung  am 
oberen  Teile  des  Stemums  vorhanden.  Bei  der  Probeexcision  ent- 
leerten sich  aus  dem  Orbitaltumor  weiche  gelatinöse  Massen.  Die 
Untersuchung  dieser  ergab  die  Diagnose:  multiples  Myelom.  Im  Urin 
wu-de  der  Bence-Jonessche  Körper  gefunden.  Acht  Monate  nach 
dem  ersten  Bemerken  der  Tumorbildung  ging  der  Patient  außerhalb 
des  Spitals  zu  Grunde.  —  Der  Tumor  setzte  sich  aus  völlig  gleich- 
mäßigen Zellen  vom  Charakter  der  Plasmazellen  zusammen. 

Mönckeberg  (dessen). 

Goeteek,  Wilhelm^   lieber   den  Einfluß  von  Karcinommeta- 
stasen  auf  das  Knochengewebe.    (Zieglers  Beitr.  d.  path. 
Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  39,  H.  2,  1906.) 
Verf.  gibt  zunächst  eine  Methode  zur  Darstellung  der  Ausläufer 

von  Knochenkörperchen  und  deren  Höhlen,  sowie  von  Zahnkanälchen 

am  entkalkten  Knochen.    Diese  Methode  soll  nach  Angabe  des  Verf. 

dem  Verfahren  von  Schmorl  überlegen  sein. 
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Die  Methode  ist: 

1.  Härtung  und  Entkalkung  in  den  gebräuchlichen  Flüssigkeiten, 
Celioidin-  bezw.  Paraffineinbettung  (Celloidineinbettung  wird  mehr 
empfohlen). 

2.  Färbung  bis  24  Stunden  (durchschnittlich  2—3  Stunden)  in  einer 
gesättigten  Lösung  von  Neutralrot  in  5®/o  Carbolwasser. 

3.  Kurzes  Abspülen  in  Wasser. 

4.  Uebertragen  der  Schnitte  mit  Glasnadeln  bezw.  Platinspatel 
in:  heißgesättigte,  nach  dem  Erkalten  filtrierte  wässerige  Pikrinsäure- 
lösung und  Ojl^jo  Sublimatlösung  zu  gleichen  Teilen  (2— 4  Minuten). 

5t  Ganz  kurzes  Abspülen  in  Wasser,  das  durch  Pikrinsäure  leicht 
gelb  gefärbt  ist. 

6.  Ausbreiten  und  gründliches  Abtrocknen  mit  Fließpapier '  auf 
dem  Objektträger. 

7.  Differenzierung  und  Entwässerung  durch:  Anilinöl  1  Teil, 
Xylol  3  Teüe. 

8.  Xylol-Kanadabalsam.^ 

Statt  des  Anilinöls  kann  Alkohol  angewandt  werden. 

Vorfärben  mit  Haemotoxylin  ist  möglich. 

Das  Eesültat  ist:  Knochensubstanz  rotorangegelblich,  kalklose 
Partien  heller,  Zellkerne  graublau,  Knochenlacunen  und  ihre  Ausläufer 
sind  mit  einem  glänzenden,  feinen  Niederschlag  ganz  ausgefüllt, 
mahagonibraun. 

Verf.  beschreibt  alsdann  ausführlich  dieResorptions-  und  Anbildungs- 
Vorgänge  im  Knochen  bei  Karcinom.  Daß  bei  Karcinom  in  der  Eegel 
Riesenzellen  die  Knochenresorption  besorgen  sollen,  konnte  Verf.  nidit 
bestätigen.  Die  vom  Verf.  mitgeteilte  Methode  ist  nach  seinen  Unter- 
suchungen von  großem  Wert  für  die  Beurteilung,  ob  Knochenneubildung 
oder  Abbau  vorliegt.  Das  hat  er  auch  durch  vergleichende  Unter- 
suchungen festgestellt  (Osteomalacie  etc.).  Daß  eine  Halisterese  vor- 
liegt, ist  in  der  Regel  durch  Zusammentreffen  mehrerer  Merkmale^  die 
Verf.  bespricht  und  zusammenstellt,  feststellbar.  —  Für  diese  Be- 
urteilung spielt  auch  die  von  Gierke  studierte  Eisenablagerung  in 
verkalkenden  Geweben,  bezw.  das  Fehlen  dieser  Ablagerung  eine 
Rolle.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Botky^  H.^   Ueber   einen  Fall   von  Knochencarcinose  .der 
unter  den  Erscheinungen  der  perniciösen  Anaemie  ver- 
lief.    (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  3.) 
Metastasierendes  Mammacarcinom.  Blutbefund  während  3  Monaten 
R.  790000—1030000,  W  :  16000  —  9600.  Im  Blute  Mikrocyten,  Normo- 
cyten,  Makrocyten,  später  Normoblasten  und  Megaloblasten ;  große  und 
kleine  Lymphocyten,  Leukocyten;  vor  dem  Tode  Polynukleäre  neutro- 
phile  43,3^/o,    eosinophile  0,7®/o,   Lymphocyten  66'/o.    Verspätete   Ge- 
rinnung  des  Blutes,  Inretraktibilität   des   Blutkuchens.    Haemoglobin 
nach  Fl  eis  Chi   2—3,5  g.    Gefrierpunkt  A  =»  —0,806.     Im  Ham: 
Gallenfarbstoffe.    Besonders  auffallend  erscheint  die  Vermehrung  der 
Lymphocyten.  Lucksch  (CzemowUz). 

Brami^    Ueber    Cysten    in    den    langen     Röhrenknochen. 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  62,  1906,  S.  476.) 
Drei  Beispiele   verachiedener   Arten  von   Knochencysten :     1)  Er- 
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weichungscysten    des  Femurs  (obere  Diaphyse)  bei   Osteoporose  durch 
Verflüssigung     von   Spongiosabälkchen    und   Knochenmark;    2)  Oste- 
omtelitische  Cyste  der  Tibiadiaphyse,  enthaltend   klare,    dünntiüssige, 
gelobraun  gefärbte  Flüssigkeit,  ausgekleidet  mit  dünner  weißer  Membran,' 
in  der  staphyloc.  pyog.  albus  kulturell  und  tinctoriell  etc.  (Doppelkokken) 
gefunden  wurden;    3)  solitäre  Knochencyste   der  zwei    oberen   Drittel 
des  Homerus  eines  18jährigen  Mädchens,  die  in  toto  reseciert  und  mit 
ausgezeichnetem  funktionellem  Erfolge  durch  ein  Knochen-Perioststttck 
der  Tibia  ersetzt  wurden.    Die   Cyste   hatte   den,   mit   atrophischem 
Periost  bedekten,  Humerus  flaschenförmig  aufgetrieben,  enthielt  in  dem 
flflssigen  Inhalt  braunes,  eisenhaltiges  Pigment  und  reichlich  Cholestearin- 
krystaUe  und  hatte  bei  gänzlich  fehlendem  Knochenmark  eine  dttnne. 
rostbraun  gefärbte  Gewebeschicht  als  Auskleidung,    die  mikroskopisch 
ans  fibrSsem    Gewebe  mit  eisenpigmentiialtigen    Zellen,  Cholestearin- 
brystallen  und  vereinzelten  Riesenzellen,  ohne  Eeste  knorpeliger  oder 
sarcomatöser  Neubildung  oder  Bakterien,  bestand. 

Im  Anschluß  an  diese  Beobachtungen  —  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  machte  Lubarsch,  —  kritisiert  Verf.  die  Lehre  der 
Knochencysten,  er  betont  die  Aehnüchkeitund  doch  wieder  Verschieden- 
heit (Aetiologie !)  der  Befunde  und  hält  daher  die  Lehre  der  Knochen- 
cysten, speziell  die  Theorie  der  Enlstehung  aus  erreichten  Enchondromen^ 
aif  keinen  Fall  schon  fär  spruchreif.  Die  beigegebenen  Röntgen- 
Photographien  sind  besonders  gut  gelungen  und  geben  das  Typische 
der  Krankheit  klar  wieder.  Goebel  ( Breslau). 

Tolot  a.  Sarronat^   Osteomalacie  et  gottre  exophthalmique. 

(Revue  de  m6d.,  XXVI,  1906,  S.  445.) 
Verff.  geben'Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  einer  52  jährigen 
Frau,  die  seit  30  Jahren  an  Kropf  mit  zeitweiligen  Palpitationen  und 
Zittern  litt,  gegen  das  Lebensende  an  schwerer  Osteomalacie  er- 
brankte. In  der  Literatur  finden  sich  11  Fälle  von  Osteomalacie  bei 
basedowscher  Krankheit.  Verff.  meinen,  daß  der  von  manchen  Autoren 
angenonmiene  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  manches 
Wahrscheinliche  habe:  Das  gehäufte  Vorkommen  beider  Krankheiten 
in  Kropfgegenden  (Lyon  ist  ebenfalls  Kropfgegend),  die  ünhaltbarkeit 
der  Pehling  sehen  Hypothese  wegen  des  Vorkommens  der  Osteomalacie 
anch  bei  Männern,  der  von  Roos  und  Scholz  konstatierte  Einfluß 
der  Hyperthyreoidisation  auf  die  Phosphorausscheidung.  Ueber  die 
^  ies  Zusammenhangs  lasse  sich  freilich  noch  keine  Vermutung 
^'^ni.  Vielleicht  sei  die  Osteomalacie  „nur  ein  Symptom**,  welches 
dnrch  verschiedene  Krankheitsprozesse  ausgelöst  werden  könnte. 

,  Pässler  (Dresden,) 
Praenkel,  E.,  üeber  die  Möller-Barlowsche  Krankheit  [in- 

^*ntiler   Scorbut]    (Münchn.  med.  Wochenschr.,    1906,   Nr.  45, 

2185-2189,  Nr.  46,  2247—2250). 
Fr.  berichtet  über  die  Resultate,  die  die  Untersuchungen  von  20 
F&Uen  der  sog.  Möller-Barlowschen  Krankheit  ergeben  habe. 
^^^  Ausbruch  der  Igrkrankung  scheint  in  der  kälteren  Jahreszeit 
hanfiger  zu  sein,  eine  Präponderanz  des  einen  Geschlechts  über  das 
and^  war  nicht  zu  konstatieren.  */s  der  Kinder  stand  bei  Ausbruch 
"^r Krankheit  vor,  '/•  D^ch  dem  Ende  des  1.  Lebensjahres;  eines  jen- 
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:^eits  des  5,  Jahres.  Neben  Fällen,  die  die  charakteristischen  Symp- 
tome wie  Zahnfleischblutungen,  Sclunerzhaftigkeit  bei  Bewegungen, 
Auftreibung  und  Deformierung  der  Röhrenknochen  aufweisen,  kommen 
häufig  Fälle  vor,  die  diese  Merkmale  z.  T.  vermissen  lassen,  bei 
denen  aber  Störungen  allgemeiner  Art,  Blässe,  leichte  Temperatur- 
steigerungen usw.  mit  einem  oder  dem  andern  der  obigen  Symptome 
combiniert  allein  vorhanden  sind. 

Die  anatomische  Diagnose  der  Erkrankung  ist  leichter :  charakteri- 
stisch ist  die  von  Schoedel  u.  Nauwerck  als  „Gerüstmark"  bezeichnete 
Veränderung  im  Aufbau  des  Knochenmarks  an  der  Enorpelknochen- 
grenze.  Das  besondere  Befallensein  der  Rippen  an  der  Knorpel- 
knochengrenze ist  keineswegs  differentialdiagnostisch  für  Rachitis 
zu  verwerten,  da  dieser  Befund  besonders  häufig  bei  Möller-Bar- 
low scher  Krankheit  ist.  Die  Blutungen  in  und  um  die  Knochen 
sind  nicht  Folgen  von  Kontinuitätstrennungen,  Fissuren  usw.,  wie  sie 
bei  der  Krankheit  häufig  vorkommen,  da  sie  sich  oft  entfernt  von  der- 
artigen Verletiiungen  und  auch  ohne  diese  finden.  Sie  sind  der  Aus- 
druck der  für  die  MöUer-Barlowsche  Krankheit  typischen 
haemorrhagischßn  Diathese.  Als  unabhängig  von  den  Blutungen  im 
Mark  erweist  sich  das  Auftreten  des  Gerüstmarkes,  das  Losser  als 
Folge  der  Blutungen  ansieht;  Fr.  könnte  keinen  Beweis  hierfür  beob- 
achten. Rachitis  findet  sich  zweifellos  in  einer  Anzahl  der  Fälle  von 
M.-B.  Krankheit ;  in  anderen  Fällen  fehlen  rachitische  Merkmale  völlig, 
so  daß  Fr.  einen  Zusammenhang  für  Rachitis-  und  M.-B.  Krankheit 
völlig  ablehnt.  Die  M.-B.  Ki-ankheit  kann  völlig  unabhängig  von  jeder 
anderen  Sceleterkrankung  am  vorher  unveränderten  Knochen  auftreten. 
Dagegen  deckt  sich  der  Symptomenkomplex  und  die  Veränderungen 
völlig  mit  dem  bei  kindlichem  Scorbut  zu  beobachtenden.  Fr.  tritt 
deshalb  dafür  ein,  den  Begriff  Möller-Barlowsche  Krankheit  fallen 
zu  lassen,  dafür  ilin  mit  dem  ihm  völlig  identischen  des  „kindlichen" 


Scorbüt  zu  ersetzen. 


Obern do rfe r  (München). 
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Ein  Fall  von  primärer  Hernientuberkulose. 
Von  B.  Traina. 

(Aas  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Pavia.) 

unter  die  seltensten  Bmchkomplikationen  ist  die  Tuberkulose  zu 
rechnen.  Entweder  kann  dieselbe  eine  Lokalerscheinung  der  in  der 
großen  Peritonealserosa  —  von  welcher  der  Bruchsack  gewissermaßen 
einen  Anhang  bezw.  Ausstülpung  darstellt  —  primär .  auftretenden 
Erkranknng  sein,  oder  es  kann  der  tuberkulöse  Prozeß  primär  im  At- 
mimgsapparat resp.  in  jedem  beliebigen  Organ  vor  sich  gehen.  Manch- 
mal hingegen  —  was  wohl  recht  selten  der  Fall  ist  —  kann  die  In- 
fektion in  den  Bestandteilen  des  Sackes,  d.  i.  im  Sack  und  im  Inhalt 
desselben,  und  zwar  sowohl  in  dem  einen  allein  als  auch  in  beiden 
zQ^eich  ihren  Sitz  aufschlagen. 

Die  Erkrankung  stellt  noch  heutzutage  weder  eine  klinisch  genau 
bestimmbare,  d.  h.  eigentümliche  Symptome  aufweisende,  mit  einem 
(befolge  charakteristischer  Merkmale  einhergehende  und  daher  mit 
relativer  Sicherheit  schon  im  Leben  diagnostizierbare  Krankheit,  noch 
überhaupt  eine  pathologisch-anatomische  Erscheinung  dar.  Die  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fälle  sind  in  spärlicher  Anzahl  und  beziehen 
sich  meistens  auf  einen  zufällig  entweder  bei  einer  freiwilligen  bezw. 
als  notwendig  erkannten  Operation  oder  am  Seziertisch  erhobenen  Be- 
fand. Die  meisten  bisher  mitgeteilten  Fälle  von  Hernientuberkulose 
gehören  der  chirurgischen  Literatur  an,  während  in  den  Lehrbüchern 
der  pathol.  Anatomie  —  selbst  den  allemeuesten  —  dieser  Prozeß 
entweder  gar  keine  oder  eine  nur  ganz  flüchtige  Erwähnung  findet. 
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Dies  mag  wohl  daher  kommen,  daß  die  bei  der  Obduktion  ange- 
troffenen Ffilie  von  Hemientuberkulose  recht  selten  vorkommende  sipd 
nnd  ttber  dieselben  nur  ungenaue,  wenig  ausführliche  Nachrichten  yor- 
liegen.  Andererseits  aber  sind  solche  Fälle  von  größter  Bedeutung 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer  strittige  Frage,  ob  denn 
diese  Erkrankung  eine  primäre,  wie  dies  von  Jonnesco  behauptet 
wird,  oder  —  wie  es  die  meisten  annehmen  —  eine  sekundäre  ist. 

Diese  Erwägungen  haben  mich  nun  veranlaßt,  einen  von  mir  beob- 
achteten Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Bruchsackes  bekannt  zu 
machen  und  hierbei  die  besonderen  Merkmale  dieser  Krankheit  besser 
ins  Licht  zu  stellen. 

Im  jüngatyergaDgenen  November  habe  ich  die  Leiche  eines  20jAhrigen 
Landmannes  sezien:  ziemlich  krAfti^r  Körperbau  mit  regelmäßigem  Knochen- 
gerüst; in  der  rechten  Leistengegend  eine  hühnerelgröße,  schief  gelegene,  d.  i. 
vom  Leistenring  nach  dem  Hoden  zn  verlaufende  Anschwellung.  Die  darüber 
Uegende  Haut  war  normal,  die  Konsistenz  der  Masse  ziemlich  weiä  und  ungleich- 
m&fiiff;  es  ließen  sich  höckerige  Unebenheiten  hindurchfühlen.  Es  handelte  sich 
offenbar  um  einen  rechtsseitigen  Leistenbruch;  die  soeben  erwähnten  Uneben- 
heiten rechtfertigten  die  Annahme,  daß  im  Brachsacke  Netz  enthalten  sein 
müsse. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  die  Aufmerksamkeit  zunächst  auf 
den  Bruch  gerichtet,  dessen  Inneres  untersucht  wurde. 

Es  zeigte  sich,  daß  man  es  mit  einer  Hemia  ingnin.  obliqua  ext  zu  tun 
hatte,  dessen  Sack  durch  die  innere  Inguinalöffnung  mit  der  Bauchhöhle  kom- 
munizierte; im  Sacke  wurden  aber  weder  Netz  noch  Darmschlineen  vor- 
gefunden. Die  Kommunikationsöffnung  zwischen  Bauchhöhle  und  Sack  war 
sehr  eng,  nur  für  einen  Federkiel  durchg^Engig ;  das  Uebergangsperitonftum 
zwischen  Abdominalwand  und  Sack  leicht  geröte^  doch  war  diese  Rötung  aus- 
schließlich auf  die  Bruchpforte  beschränkt  Der  Sack  wurde  seiner  größten 
Länge  nach  eröffnet;  derselbe  enthielt  ungefähr  20  ccm  einer  etwas  trüben 
Flübsi^eit.  Die  Innenfläche  des  Sackes  war  mit  zahlreichen  Granulationen 
bezw.^^oten  von  verschiedener  Größe,  Form  und  Farbe  besäet.  Die  kleinsten 
unter  den  Knoten  waren  hirsekomfi^oß,  wenig  erhaben,  graulich  gefärbt,  durch- 
sichtig mit  leicht  hyperämischem  Hof.  Die  mittel^oßen  waren  hanlkom^ß 
und  zeigten  ungefähr  die  n&nlichen  Merkmale  wie  die  ersteren,  nur  spielte  ihre 
Farbe  ins  Gelbliche.  Die  allerdicksten  waren  hingegen  erbsengroß,  auf  der  Grund- 
fläi*he  aber  nur  wenig  hervorri^end,  ihr  ZentrsJteil  zeigte  eine  gelbliche  Färbung 
und  ihre  Peripherie  eine  feine  Hyperämie. 

Wurden  diese  größten  Knoten  mitten  durchgeschnitten,  so  fand  man  ab 
Inhalt  derselben  ein  ziemlich  kompaktes,  käsearnges,  mit  der  Messerspitze  in 
Masse  abtragbares  Material.  Die  größten  und  ältesten  Tuberkel  nahmen  den 
Grund  des  Sackes  ein,  dessen  Wand  bedeutend,  aber  unregelmäßig  verdickt 
war ;  an  einzelnen  Stellen  betrug  ihre  Dicke  1  cm.  Nichtsdestoweniger  war  der 
Sack  ziemlich  leicht  von  den  darunterliegenden  Geweben  abzulösen. 

Auf  Grund  dieser  makroskopischen  Merkmale  war  es  leicht,  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  des  Bruchsackes  zu  stellen;  es  blieb  nur  noch  die  Frage, 
ob  diese  Veränderung  eine  primäre  oder  sekundäre  sei. 

Es  wurden  nur  vor  allem  untersucht :  die  Lymphganglien  der  Leisten-  und 
der  Schenkelgegend,  sowie  die  Genitalien ;  sodann  der  Darm,  die  Mesenterial- 
und  die  Eetroperitonealdrüsen,  darauf  sämtliche  Organe  der  Bauch-  und  der 
Brusthöhle,  mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  Lungen,  auf  die  Lymph-  und  die 
Peribronchialganglien,  die  Hirnhäute,  das  Felsenbein,  die  Halsorgane  und  die 
Lymphganglien  sämtlicher  Gegenden,  aber  nirgends  wurde  eine  Verändenmg 
angetroffen,  die  für  einen  noch  tätigen  oder  bereits  eiioschenen  tuberknlösen 
Prozeß  hätte  sprechen  können,  so  daß  man  auf  primäre  Tuberkulose  des  Bruch- 
sackes schließen  mußte.  Uebrigens  kann  die  anatomische  Diagnose  wie  folgt 
zusammengefaßt  werden :  Chronische  Nephritis,  exzentrische  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer  und  Dilatation  dei  rechten,  Fettentartung  des  Myocard, 
Hypoplasie  der  Aorta,  beschränkte,  ältere  pleuriüsche  Verwadisungen  rechts, 
Hypostase  und  Lungenödem,  Tuberkulose  des  Brachsackes. 
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Nachdem  die  makroskopische  Diagnose  —  die  für  einen  gewöhnlichen 
Tnberkalosebefand  in  anderen  Organen  genügen  mochte  —  gestellt  worden, 
enchito  es  notwendig,  zur  mikroskopischen  Untersnchiing  tlbersugelien,  am  mit 
Sicherh^t  die  wahre  Natnr  des  Erankheitsprozesses  feststellen  zu  können.  Ea 
wuden  daher  an  verschiedenen  Stellen  des  Bruchsackes  Stücke  desselben  ent- 
nommen,  diese  in  verschiedenen  Flüssigkeiten  fixiert  und  damit  zahlreiche 
Prtoarate  hergestellt.  Mittelst  der  verschiedenen  Färbemethoden  gelang  es,  das 
Vomandensein  zahlreicher  in  der  Wanddicke  des  Sackes,  bezw.  auf  der  Serosa 
und  Subserosa  sitzender,  in  reichlicher  Menge  versclüeden  frofie  und  ver- 
schieden gestaltete  Riesenzellen  mithaltende  Tuberkeln  zur*  Anschauung  zu 
bringen.  Bei  den  meisten  derselben  vermiete  man  lymphoide  Gebilde;  wo  aber 
diese  vorhanden  waren,  war  ihre  Zahl  eine  sehr  geringe.  Die  FortsAtze  der 
spindeliflren  epithelartigen  Zellen  bildeten  ein  feines  aber  doch  ziemlich  deut- 
liches Netzwerk.  Die  Biesenzellen  sowie  die  Tuberkeln  zeigten  in  toto  nur 
wenig  l^eigung  zu  einer  Nekrose  oder  Erweichung.  Mit  einem  Worte :  diese 
Taberkeln  dürfen  wohl  zu  jener  Varietät  gehören,  die  man  mit  dem  Namen 
fibroepithelartige  zu  bezeichnen  pflegt. 

Bei  Anwendung  der  zur  Färbung  der  Koch  sehen  Bazillen  spezifischen 
Metiioden  wurden  nur  sehr  wenig  Tuberkelbazillen  angetroffen,  ja  es  kam  sogar 
dfteis  vor,  daß  man  mehrere  Präparate  einer  Prüfung  unterzog,  ohne  einen 
einzigen  davon  zu  erblicken.  Diese  Bazillen  fanden  siäi  —  wenn  sie  überhaupt 
Torhuiden  waren  —  entweder  im  Inneren  der  Biesenzellen  oder  zwischen  den 
epithelartigen  Zellen,  isoliert  oder  paarweise,  niemals  in  größerer  Anzahl.  Damit 
ist  also  das  Vorhandensein  eines  tuberkxdösen  Prozesses  im  Bruchsack  be- 
ttatip;ty  und  mit  Bücksicht  auf  das  absolute  Fehlen  von  tuberkulösen  Er- 
schemungen  von  selten  anderweitiger  Organe,  muß  noch  hinzugefügt  werden, 
es  bandelte  sich  um  einen  Fall  von  Primärtuberkulose  des  Bruchsackes. 


Von  Pitha,  der  die  erste  einschlägige  Beobachtung  gemacht,  bis 
äof  unsere  Tage  sind  im  ganzen  101  Fälle  von  Hemientuberkulose 
niitgeteilt  worden.  Bei  der  großen  Zahl  von  Brüchen,  die  heutzutage 
dank  den  Fortschritten  der  Asepsis  und  Antisepsis  in  den  Kliniken, 
den  Krankenhäusern  und  in  der  Privatpraxis  chirurgisch  behandelt 
werden,  ist  es  leicht  begreiflich,  wie  dieser  Krankheitsprozeß  ein  sehi> 
seltener  ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  es  festzustellen,  ob  die  Tuberkulose  des 
Brachsackes  sich  lokal  entwickeln,  d.  i.  primär  auftreten  kann,  oder 
als  Teüerscheinung  einer  Tuberkulose  des  Bauchfelles  oder  einer 
solchen,  die  an  irgend  einer  Stelle  des  KOrpers  sich  angesiedelt 
hat  Wenn  einerseits  Lejars,  Southam  und  ganz  besonders  Jon- 
nesco  die  Ansicht  verfechten,  daß  in  den  meisten  FäUen  die  spezi- 
fische Infektion  des  Bruchsackes  die  erste  Ansiedelung  darstelle,  von 
der  aus  ein  üebergreifen  auf  die  Bauchhöhle  und  auf  entferntere  Or- 
gane stattfinde,  so  stimmen  andererseits  die  meisten  Beobachter  der 
Annahme  Bruns  bei,  der  zufolge  die  Tuberkulose  des  Bruchsackes 
eine  sekundäre  ist. 

Lejars  spricht  sich  entschieden  dahin  aus,  es  sei  die  tuberkulöse 
Hemienperitonitis  eine  ganz  und  gar  lokale  Bauchfellentzündung. 
Nach  ihm  soll  die  Prädisposition  der  Brüche  zum  Erkranken  an  Tuber- 
kulose von  den  vielfachen  äußeren  mechanischen  Insulten  herrühren 
—  Beduktionsversttchen,  Beibungen,  Einwirkung  des  Bruchbandes  — 
denen  dieselben  fortwährend  ausgesetzt  sind. 

Bbenso  hält  Jonnesco  die  Hemientuberkulose  für  eine  durchaus 
iokale  Krankheit  bezw.  für  das  erste  Anzeichen  einer  Peritonealtuber- 
kulose. So  sind  seiner  Meinung  nach  alle  Fälle,  in  denen  die  Bruch- 
iSsion  mit  jenen  der  großen  Serosa  kompliziert   erscheint,  auf  eine 
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DiffussioQ  des  taberkalösen  Hemienprozesses  zurttckzofilhren.  Um  nun 
diese  Vorliebe  der  Taberkolose  fttr  die  Brttche  zn  erklären,  fttgt 
Jonnesco  noch  hinzu,  daß  die  Tuberkulose  vorzugsweise  in  den  tieferen, 
winkeligen  Partieen  bezw.  *den  Divertikeln  zur  Entwicklung  kommt 
und  daß  femer  das  Sicheinnisten  der  Bazillen  durch  die  Verzögerung 
des  Blutstromes  in  den  durch  die  Sackpforte  komprimierten  Teilen  so- 
wie durch  die  nicht  gar  seltenen  Anfälle  von  Hemienperitonitis  be- 
fördert werde.  Ueberdies  macht  er  dafür  hauptsächlich  die  vielfachen 
mechanischen  Schädigungen  verantwortlich,  denen  der  Bruch  ausgesetzt 
ist,  und  erklärt  die  Hemientuberkulose  —  wenn  auch  nicht  immer  — 
doch  häufig  für  traumatischen  Ursprunges,  in  dem  Sinne  nämlich, 
daß  der  durch  das  Bruchband  fortwährend  ausgeübte  Traumatismus, 
dazu  beitrage,  einen  zur  Entwicklung  der  Tuberkulose  geeigneten 
locus  minoris  resistentiae  zu  schaffen. 

Es  ist  in  der  Tat  auch  nicht  zu  verkennen,  daß  die  tiefe  Lage 
des  Bruchsackes,  die  infolge  der  Kreislaufstörungen  eingetretenen 
Veränderungen  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben,  die  häufigen  Trau- 
matismen  und  oft  auch  die  wiederholten  lokalen  Entzündungsprozesse 
eine  für  das  Sichansiedeln  der  Tuberkelbazillen  im  Bruche  günstige 
Bedingung  schaffen,  wobei  der  Bruch  gewissermaßen  dieselbe  Be- 
deutung hätte,  die  Weigert 0  demRecessus  recto-vesicale  zuschreibt. 
Ein  solcher  Recessus  würde  nach  Weigerts  Anschauung  eine  Art 
Schwamm  darstellen,  der  die  in  der  Bauchhöhle  frei  schwebenden 
Mikroorganismen  in  sich  aufnimmt.  Einen  Beweis  für  die  größere 
Leichtigkeit,  womit  sich  die  Krankheitserreger  in  den  abschüssigeren 
Partieen  einnisten,  liefert  die  Tatsache,  daß  die  Veränderungen  am 
Grunde  des  Bruchsackes  fast  immer  am  meisten  ausgeprägt  und  fort- 
geschritten sind. 

Um  aber  zu  einer  Entscheidung  über  den  wichtigen  Punkt  der 
Priorität  des  tuberkulösen  Prozeß  im  Bruch  zu  kommen,  genügt  es 
nicht,  die  am  Operationstisch  beobachteten  Fälle  in  Betracht  zu  ziehen, 
es  müssen  vielmehr  hauptsächlich  die  Leichenbefunde  berücksichtigt 
werden.  Im  Laufe  einer  Bruchoperation  bekommt  man  nämlich  zu 
Gesicht  nur  einen  geringen  Teil  der  Peritonealhöhle  und  etliche*  Darm- 
schlingen bezw.  eine  kleine  Partie  des  Netzes;  in  der  Regel  also  den 
Inhalt  des  Bruchsackes.  Wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  von 
Tuberkulosis  herinosa  und  —  wenn  auch  beschränkten  —  Tuberkulosis 
peritonealis  läßt  sich  in  solchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  feststellen, 
welche  von  den  beiden  Lokalisationen  die  primäre  bezw.  die  sekundäre 
ist.  Eine  voreilige  ist  die  Diagnose  von  Primärtuberkulose  des  Bruch- 
sackes auch  dann,  wenn  es  sich  bei  der  Operation  herausstellt,  daß 
die  zur  Beobachtung  gelangten  Darmschlingen  und  das  Peritonäum 
gesund  sind.  Nichts  bürgt  uns  aber  dafür,  daß  in  Ermangelung  eines 
wie  immer  beschaffenen  objektiven  Anzeichens  oder  subjektiven  Symp- 
toms, nicht  an  irgend  einer  Stelle  des  Peritonäums  oder  in  irgend 
einer  Lymphdrüse  der  Bauchhöhle  ein  tuberkulöser  Prozeß  primär  zur 
Entwicklung  gelange,  und  dies,  abgesehen  davon,  daß  sehr  häufig  die 
tuberkulöse  Erkrankung  sich  primär  in  den  Lungen  oder  in  den  peri- 
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bronchialen  Lymphganglien  festsetzt  und  daselbst  langsam  und 
schleichend  weiter  fortschreitet,  ohne  hierbei  auffallende  Symptome 
oder  sonst  Störungen  hervorzurufen,  die  ihre  Diagnostizierung  ermög- 
lichen könnten.  Von  diesen  primären  Herden  aus  können  die  Bazillen 
zum  Bruchsack  gelangen  und  hier  weiter  wachsen.  Wie  viele  bereits 
erloschene  Herde  von  Tuberkulose  werden  nicht  bei  der  Obduktion 
von  Individuen  angetroffen,  die  im  Leben  den  Gedanken  an  die  Mög- 
lichkeit derartiger  Veränderungen  durchaus  nicht  gerechtfertigt  hatten! 

Ich  bin  also  der  Ansicht,  man  könne  von  primärer  Tuberkulose 
des  Brachsackes  im  absoluten  Sinne  nur  in  jenen  Fällen  reden,  die 
als  solche  am  Seziertisch  nachgewiesen  worden,  und  daher  die  An- 
nahme Jonnescos  auf  keinem  festen  Boden  fußt. 

Unter  den  101  beschriebenen  Fällen  sind  nur  13  zur  Obduktion 
gekommen;  von  diesen  13  wurden  8  ohne  irgend  einen  vorher  statt- 
gefondenen  operativen  Eingriff  seziert;  5  waren  dagegen  früher 
operiert  worden,  sind  aber  kurz  darauf  gestorben. 

Diese  fünf  Fälle  nun,  bei  denen  der  Chirurg  eingegriffen,  gehören  teils 
zu  freiwilligen  teils  zu  notwendig  gewordenen  Operationen ;  bei  allen 
waren  im  Leben  anderweitige  Organe,  namentlich  die  Lungen  und  das 
Bauchfell  betreffende  tuberkulöse  Läsionen  konstatiert  bezw.  bei  der 
Obduktion  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  tuberkulöse  Veränderungen 
angetroffen  worden. 

Bei  den  tlbrigen  7  obduzierten  Fällen,  fanden  sich  neben  Hemien- 
taberknlose  spezifische  Veränderungen  anderer  Organe,  namentlich  des 
Bauchfells  der  Lungen  usw.  Auch  in  dem  Falle  Cruveilhiers  — 
der  von  ihm  und  anderen  als  besondere  Lokalisierung  des  Tuberkel- 
bazillus zitiert  wurde,  bestand  nebenbei  auch  noch  tuberkulöse  Laiyn- 
gitis.  Es  läßt  sich  also  in  diesen  Fällen  von  einer  primären  Hernien- 
tuberkulöse  wohl  kaum  reden,  da  wir  in  absoluter  Weise  nicht  be- 
stimmen können,  welches  von  diesen  Erscheinungen  die  primäre  und 
welches  die  sekundäre  ist. 

Der  einzige  Fall,  von  dem  sich  mit  Sicherheit  behaupten  läßt,  es 
handle  sich  um  primäre  Hemientuberkulose,  ist  der  von  mir  mitgeteilte, 
demi  es  fehlt  hier  jede  Spur  von  tuberkulösen  Veränderungen  in 
anderen  Organen. 

Welchen  Weg  schlagen  nun  aber  die  Bazillen  ein,  um  zum  Bruch- 
Back  zu  gelangen? 

Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Bauchfelltuberkulose  findet  das 
Ilebergreifen  der  Veränderung  auf  den  Bruchsack  unmittelbar  durch 
Kontinuität  statt.  In  solchen  Fällen  von  Bauchfelltuberkulose  bei 
brachleidenden  Lidividuen  wird  der  Bruch  ziemlich  leicht  vom  Erank- 
heitsprozeß  ergriffen,  doch  liegen  zahlreiche  einwandfreie  Beobachtungen 
vor,  denen  zufolge  trotz  Bestehen  einer  Bauchfelltuberkulose  der  Bruch 
davon  frei  war. 

Wenn  dagegen  neben  Bruchtuberkulose  auch  noch  Tuberkulose  der 
Lmige,  der  Pleura  usw.  angetrofifen  wird,  ist  die  Annahme  einer  rttck- 
Ifafigen  Femflbertragnng  auf  dem  Wege  der  Zwerchfell-  und  Peri- 
toneal-Lymphgefäße  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da  ja  bekanntlich 
zwischen  ^esen  Systemen  weitverzweigte  Kommunikationen  bestehen 
und  daher  eine  Uebertragung  mit  größerer  Leichtigkeit  und  Schnellig- 
keit vor  fidch  gehen  kann.    Bei  primärer  Hemientuberkulose  aber  stößt 
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die  Erklänmg  auf  einige  Schwierigkeit  und  ist  dieselbe  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  eine  rein  theoretische.  Man  kann  annehmen,  daß 
die  auf  eine  Weise  in  das  Dannlumen  gelangten  Tuberkelbazillen  — 
nach  Behrings  Anschauung  —  durch  die  unversehrte  Schleimhaut 
hindurchdringen,  später  auswandern  und  schließlich  in  den  Bruchsack 
hineinfallen.  Aus  dem  Umstände  aber,  daß  ein  solcher  Weg^  wohl 
nicht  der  geradeste  und  am  leichtesten  zurücklegbare  ist,  ließe  sich 
das  seltene  Vorkommen  dieses  primären  Erankheitsprozesses  im  Bruche 
erklären. 

Nicht  ohne  allen  Einfluß  ist  hierbei  das  Alter  des  betroffenen 
Individuums,  insofern  nämlich  als  das  Eindesalter  den  größten  Anteil 
für  diese  Erkrankung  liefert.  So  findet  man  unter  den  Fällen,  deren 
Alter  angegeben  ist,  34  Kinder  unter  10  und  nur  3  Leute  zwischen 
60  und  70  Jahren. 

Daß  nun  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  Kinder  von  dieser  Er- 
krankung  befallen  werden,  kann  mit  dem  häufigeren  Vorkommen  der 
Tuberkulose  im  Kindesalter  in  Zusammenhang  gebracht  werden  und 
spricht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  Behrings  Annahme  von 
dem  Uebergang  der  Tuberkelbazillen  durch  die  unversehrte  Schleim- 
haut, will  man  nämlich  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Darm- 
schleimhaut bei  Kindern  in  Betracht  ziehen.  In  allen  diesen  Fällen 
bestand  aber  mit  der  Erkrankung  des  Bruches  zugleich  auch  eine  ähn- 
liche Veränderung  des  Bauchfell. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  besteht  offenbar  ein  starkes  Mißver- 
hältnis zwischen  männlichen  und  weiblichen,  denn  während  wir  beim 
ersteren  73  von  Hemientuberkulose  befallene  antreffen,  weist  letzteres- 
nur  27  auf.  Dieses  Mißverhältnis  ist  auf  die  nämlichen  Grundm(»nente 
zurückzuführen,  die  man  zur  Erklärung  der  größeren  Frequenz  der 
Brüche  beim  männlichen  Geschlecht  heranzieht.  Solche  prädisponierende 
Ursachen  liegen  vomämlich  in  anatomischen  Eigentümlichkeiten,  infolge 
deren  das  Entstehen  von  Brüchen  beim  Manne  leichter  wird,  als  beim 
Weibe.  So  finden  wir,  daß  unter  den  34  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
angetroffenen  Fällen  von  Hemientuberkulose  4  dem  weiblichen  und 
die  übrigen  dreißig  dem  männlichen  Geschlechte  angehören. 

Was  aber  den  Sitz  des  Bruches  anbetrifft,  so  fällt  sogleich  das 
starke  Vorherrschen  der  Fälle  von  inguinaler  Hemientuberkulose  auf, 
was  übrigens  mit  der  größeren  Häufigkeit  des  Leistenbraches  beim 
Manne  zusammenhängt. 

Die  mitgeteilten  Fälle  mit  Angabe  des  Bmchsitzes  können  folgen- 
dermaßen verteilt  werden:  für  die  Leistenbrüche  56  männliche  Indi- 
viduen, 14  weibliche;  für  Schenkelbrüche  9  weibliche,  1  männliches; 
Skrotalbrüche  7  Fälle;  Nabelbrüche  2  Fälle  (Frauen). 

Bezüglich  der  befallenen  Seite,  so  saß  der  Bmch  40  mal  rechts, 
19  mal  links,  13  mal  beiderseits. 

Wenig  sicheres  läßt  sich  in  Bezug  auf  Erblichkeit  sagen;  denn 
wenn  auch  in  manchem  vereinzelten  Falle  die  Patienten  unzweifelhaft 
von  tuberkulösen  Eltern  herstammten,  so  bestand  dagegen  bei  vielen 
keine  erbliche  Belastung;  für  andere  endlich  liegen  keine  diesbezüg- 
lichen Angaben  vor. 

Nach  Jonnesco  soll  die  Tuberkulose  mit  besonderer  Vorliebe 
die  alten  voluminösen,  seit  lange  irreponibel  gewordenen  Brüdie  be- 
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falleiL  Diese  Heinimg  trifft  aber  im  Hinblick  auf  die  mitgeteilten 
Fälle  nicht  zu,  denn  wenn  auch  mancher  Brach  volominOs  und  seit 
einiger  Zeit  irreponibel  war,  so  waren  doch  viele  klein  und  reponibel 
oder  doch  erst  in  letzterer  Zeit  irreponibel  geworden,  d.  i.  eben  erst 
dann,  als  sie  wegen  dieses  Zustandes  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
und  des  Chirurgen  auf  sich  gezogen  hatten.  Die  bei  weiblichen  Indi- 
viduen angetrottenen  Brftche  waren  sämtlich  kleine.  Viele  der  Bruch- 
säcke entUelten  weder  Netz  noch  Darmschlingen;  doch  ist  das  Vor- 
kommen von  Flüssigkeit,  oder  noch  häufiger  von  hämorrhagischem 
Serom  im  Brachsacke  ein  bei  Hemientuberkulose  nahezu  konstanter 
Befand.  Außer  im  Inneren  des  Sackes  hat  man  Flüssigkeit  —  unge- 
fähr von  gleicher  Beschaffenheit  —  auch  in  der  Bauchhöhle  vorge- 
funden, und  zwar  jedesmal,  wenn  Tuberkulose  des  Bauchfells  mitbestand. 
Neben  der  Flüssigkeit  und  mancher  Darmschlinge  bezw.  Netz- 
partie soll  Puech  in  einem  Fall  von  Hemientuberkulose  auch  ein 
Ovarium  angetooffen  haben,  das  gleichbeschaffene  Lüsionen  zeigte, 
wie  die  des  Bruchsackes. 

Vom  klinischen  Standpunkte  ans  bespricht  Jonnesco  eine  entasünd- 
iiche  Form,  die  einen  zweifachen  Typns  aufweisen  kann :  einen  akuten  und 
emen  chronisehen.  Ersterer  zeigt  das  klinische  Bild  der  primären  Peritonitis 
hemiosa  ohne  Einklemmung  oder,  besser  gesa^,  die  bei  einem  Bruche,  der  bis 
dahin  nichts  aoffaüendes  gezeigt  plötzlich  sich  einstellende  sogenannte  falsche 
EinklemmunK;  diese  Form. unterscheidet  sich  in  keiner  Weise  von  dem  einfach 
entzündeten  Bruch. 

Der  dironische  l^us  charakterisiert  sich  durch  Modifikation  von  Seiten 
des  Bruches,  durch  melur  oder  weniger  starke,  anfallsweise  sich  kundgebende 
funktionelle  StSrnngcoi.  Es  kommt  häufig  vor,  dafi  ein  wenig  Yoluminöser  nicht 
schmerzhafter,  reponibler  Bruch  nach  einiger  Zeit  an  Größe  allmählich  und 
etappenweise  zunimmt;  diese  Zunahme  —  deren  einzelne  Etappe  einen  entzfind- 
liehieni  AnfaU  darsteUt,  ist  dann  von  schmerzhaften  Krisen  begleitet.  Der  anfangs 
nur  druckempfindliche  Bruch  wird  zu  einem  spontan  schmerzhaften,  bei  jeder 
Zonahmsetappe  gewinnen  die  Schmerzen  an  Heftigkeit^  es  treten  Krisen  von 
Pseudoeinklemmung  hinzu,  die  zwar  hAufig  nur  vorübergehende,  aber  auch 
öfters  derartige  sind,  daß  ein  chirurgischer  Eingpriff  geboten  erscheint. 

Bei  anderen  Individuen  hingegen  sind  weder  heftige  Schmerzen  noch 
Irreponibilitat,  noch  sonst  ein  eigentlicher  entzündlicher  Zustand  vorhanden; 
Patient  klagt  einfach  über  ein  mehr  oder  weniger  starkes  Zerrungs-  bezw. 
Spamiungsgeffihl.  In  solchen  Fallen  ist  es  möglich,  das  Vorhandensein  eines  in 
den  Sack  erfolgten  Ergusses  sowie  Yerdickune  der  Sackwfinde  zu  konstatieren. 
Spontane  oder  auch  nur  auf  Druck  emimindene  Schmerzhaftiekeit,  behin- 
dertei  Gehen  sind  unter  den  subjektiven  Symptomen  die  von  den  betreffenden 
Patienten  am  häufigsten  angegebenen,  unter  den  von  den  Chirurgen  hierbei 
gemachten  objektiven  Wahrnehmungen  werden  in  erster  Linie  angeführt:  xm- 
gtolehmaflige  OberflAche  des  Bruchsackes,  seine  mehr  oder  weniger  höckerige, 
nrnzeüge  Beschaffenheit,  die  zuweilen  beim  Zurückdrängen  des  Inhaltes  in  die 
Bauchhöhle  fühlbar  werdende  Verdickung,  das  Vorhandensein  von  Flüssigkeit 
im  Braehsacke,  die  mit  der  in  der  Bau<£höhle  enthaltenen  kommimiziert,  die 
plötdiche  Irreponibilitftt  des  Bruches* 

Der  schwächliche  Körperbau  des  Patienten,  seine  Abmagerung  bezw.  das 
Auftreten  von  spezifischen  den  Atmungsapparat  betreffenden  Symptomen  sowie 
w  delchzeitlge  Vorhandensein  des  einen  mit  der  Bauchhöhle  kommunizieren- 
de Ei^afl  enthaltenden  Bruches,  Uneboiheiten  bezw.  Höcker  auf  den  Sackwfinden 
^  die  Verdickung  deft  Sackes  sind  schon  an  und  für  sich  dazu  geeignet,  den 
^Hdaoken  an  einen  im  Bruche  sich  abspielenden  spezifischen  nozeß  zu  er- 
wecken; doch  nur  in  gewissen  Fallen  wird  die  Lokaluntersuchung  die  Diagnose- 
«teDang  ermöglichen. 

AiB  eine  gar  zu  entschiedene  erscheint  daher  Jonnescos's  Behauptung, 
das  Ifitbestehen  einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Tuberkulose  oder  auä 
Bv  einfach    tiner  deutlich    charakterisierten   Peritonitis   gestalte   das  Diag- 
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noBtikum  auf  HemientuberkiüoBe  nicht  nur  zu  einem  leichten,  sondern  auch  zu 
einem  einleuchtenden.  Es  liegen  n&mlich  zahleiche  nicht  anzuzweifelnde  Beob- 
achtungen von  Peritonealtuberkulose  vor,  wo  der  selbst  voluminöse  Bruch  vom 
spezifischen  Prozeß  nicht  ergriffen  war,  und  doch  zeigte  derselbe  die  oben  er- 
wAhnten  Merkmale. 

Die  oben  besprochenen  Smptome  sind  also  keine  fftr  Bruchtuberkulose 
pathognomonische ;  jedes  derselben  kann  auch  bei  den  gewöhnlichen  Brüchen 
angetroffen  werden.  Und  auch  das  Merkmal  einer  un^leichmAßigen  Oberflache 
des  Bmchsackes  findet  sich  häufig  bei  Netzbruchen  und  bei  Lipomen  des  Epiplon, 
um  nicht  noch  von  anderen  Geschwülsten  zu  reden,  die  an  der  Oberfläche  des 
Bmchsackes  zur  Entwicklung  kommen  können.  Der  Moment,  worauf  Tende- 
rich für  die  Differentialdiagnose  Gewicht  legt  und  das  auch  tatsächlich  eine 
besondere  Beachtung  verdient,  ist  das  Vorhandensein  —  im  Innern  des  Sackes 
—  von  mit  der  Bauchhöhle  kommunizierender  Flüssigkeit.  Allein  es  ist  dies 
kein  absplutes  Anzeichen,  insofern  als  es  auch  auf  irgend  einen  angeborenen 
Wasserbruch  sich  zurückführen  läßt  und  auch  — -  infolge  Schließung  der  Bruch- 
pforte oder  des  Bruchhalses  —  fehlen  kann. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  hat  Jonnes^^o 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  der  Läsionen  Über  nur  einige 
oder  sämtliche  Bestandteile  des  Bruches  verschiedene  Formen  unter- 
schieden, u.  z.: 

Partielle  Hemientuberkulose,  auf  einen  der  Bruchbeständteile 
(Sack)  Inhalt)  beschränkt; 

Totale  Hemientuberkulose,  ausgedehnt  Über  Sack  und  Inhalt. 

An  diese  zwei  Haupteinteilungen  hat  er  noch  Nebenformen  angereiht: 

Sacktuberkulose,  umschrieben  (am  Hals  oder  am  Grunde)  und  aus- 
gedehnt. 

Tuberkulose  des  Inhaltes,  Netztuberkulose,  tuberkulöse  Ovaritis. 

Die  Bruchsacktuberkulose,  mag  nun  dieselbe  isoliert  oder  im 
Verein  mit  der  Tuberkulose  des  Inhaltes  vorkommen,  kann  in  nach- 
stehenden zwei  Formen  auftreten :  Tuberkulose  ohne  entzündliche  Ver- 
änderungen, tuberkulöse  Peritonitis  mit  ihren  beiden  Typen,  der  akuten 
miliaren  und  chronischen  Form. 

Alle  diese  von  Jonnesco  aufgestellten  Unterscheidungen  und 
Einteilungen  können  wohl  kaum  einen  absoluten  Wert  besitzen;  auch 
entsprechen  dieselben  keinen  bestimmten  Formen.  Allerdings  tritt  die 
Bruchtuberkulose  nicht  immer  in  der  gleichen  Form  auf  und  nicht 
immer  ergreift  sie  sämtliche  Bestandteile  des  Bruches  und  auch  nicht 
in  gleichem  Maße.  Wie  wir  bereits  gesehen,  erstreckte  sich  in  den 
meisten  ! Fällen  die  Erkrankung  auf  den  Sack  und  dessen  Inhalt: 
Darm  Und  Netz.  Eine  zweifelhafte  ist  auch  die  Beobachtung  Puechs; 
dieselbe  bezieht  sich  auf  einen  in  einem  Bruch .  angeblich  enthaltenen 
und  tuberkulöse  Läsionen  zeigenden  Eierstock. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  betraf  der  Prozeß  ausschließlich  die 
im  Bruchsack  enthaltenen  Eingeweide :  Darm  und  Netz,  und  zwar  ent- 
weder beide  zusammen  oder  getrennt. 

In  wenigen  Fällen  zeigte  nur  der  Bruchsack  Veränderungen. 

Es  muß  aber  vor  allem  bemerkt  werden,  daß  bei  vielen  der  be- 
sprochenen Fälle  die  Autoren  sich  nicht'  darum  gekttmmert  haben,  alle 
diese  Einzelheiten  gehörig  ins  Licht  zu  stellen,  so  daß  eine  Zusammen- 
stellung ziemlich  ungenau  ausfallen  würde  und  es  daher  nicht  der 
Mflhe  wert  erscheint,  die  einzelnen  Fälle  zu  zitieren. 
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Hatte  der  tuberkulöse  Prozeß  Verändeningen  des  Sackes  und  des 
Inhaltes  hervorgerafen,  so  fand  sich  als  häufigere  Form  die  infil- 
trierende mit  konflnierenden  Knoten,  die  von  verschiedenen  regressiven 
Phasen  betroffen  waren;  diese  letzteren  zeigten  den  Prozeß  in  seinem 
aUntShlichen  Fortschreiten;  seltener  wurde  akute  Miliartuberkulose  des 
Bradies  angetroffen. 

War  dagegen  die  Erkrankung  auf  die  vorgelagerten  Eingeweide  be- 
schrSnkt,  so  trat  sie  gewöhnlich  in  chronisdlier  Form  auf,  nicht  selten 
mit  Bildung  von  Adhäsionen.  Ein  einziges  Mal  kam  Perforation  eines 
Qesehwttrs  der  im  Bruchsacke  enthalteiien  Darmschlinge  zur  Beobachtung. 

Bezüglich  des  Bruchsackes  kann  man  noch  hinzuftlgen,  daß  hier 
der  Prozeß  den  Hals  bezw.  den  Grund  desselben  zu  bevorzugen  scheint. 
In  der  Hohe  des  Halses  sind  mehr  oder  weniger  ausgedehnte,  zerstreut 
liegende,  häufiger  zusammenfliessende,  verschiedengradig  entwickelte 
tuberkulöse  Granulationen  beobachtet  worden.  Gegen  den  Grund  zu 
bilden  die  Tuberkelknoten  infolge  ihres  Zusammenfließens  verschieden 
große  Platten.  Neben  dem  Vorhandensein  des  tuberkulösen  Prozesses 
mttssen  auch  noch  die  entzündlichen  Erscheinungen  und  deren  Ans- 
age, die  häufig  die  primäre  Veränderung  komplizieren  bezw.  ver- 
decken, in  Betracht  gezogen  werden. 

Bei  bestehender  akuter  Entzündung  wird  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Hyperämie  sowie  sero-fibrinöse  bezw.  hämorrhagische 
fibrinfis-eiterige  Flüssigkeit  angetroffen. 

Ist  der  Prozeß  ein  chronischer  gewesen,  so  finden  sich  mehr  oder 
weniger  diffuse  feste  Verwachsungen,  auf  den  Bindegewebsbändem 
lassen  sich  Tuberkeln  nachweisen;  außerdem  ist  noch  seröse  bezw. 
sero-hämorrhagische  Flüssigkeit  vorhanden. 

Das  bisher  Gesagte  läßt  sich  nun  kurz  dahin  zusammenfassen, 
daß  die  Tuberkulose  des  Bruchsackes  bezüglich  der  Form,  in  der  sich 
der  Prozeß  abspielen  kann,  keine  ausgesprochenen  Eigentümlichkeiten 
darbietet;  derselbe  äußert  sich  in  derselben  Weise,  wie  in  den  übrigen 
Serosae,  namentlich  in  der  peritonealen  und  zeigt  hierbei  die  gleichen 
Stadien  und  Kombinationen.  Man  hat  es  daher  mit  einer  besonderen 
Lokalisation  und  nicht  mit  einer  speziellen  Form  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses der  Serosae  zu  tun. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat  man  die  charakteri- 
stischenMerkmale  der  Tuberkel :  Biesenzellen,  epithelartige  und  lymphoide 
Zellen  angetroffen.  Auffallend  war  nämlich  die  große  Häufigkeit  der 
fiiesenzellen  sowie  der  epithelartigen  Elemente,  während  die  lymphoiden 
Zellen  spärlich  waren,  in  einzelnen  Fällen  fehlten  sogar  diese  letzteren 
gänzUcL 

Mit  Hülfe  der  spezifischen  Färbungen,  mit  denen  man  verschiedene, 
die  in  Bede  stehenden  tuberkulösen  Veränderungen  aufweisende  Stück- 
dien  des  Sackes  und  des  Inhaltes  behandelt  hatte,  wurden  von 
mehreren  Forschem  keine  Tuberkelbazillen  angetroffen ;  andere  fanden 
dieselben,  aber  stets  in  spärlicher  Anzahl.  Die  wenigen  an  Meer- 
schweinchen mit  diesem  Material  ausgeführten  Inokulationsversuche 
fielen  übereinstimmend  positiv  aus. 
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Referate. 


Sirehner,  Die  Cholera  des  Jahres  1906  in  Preußen.    (Elia. 
Jahrbuch,  1906,  Bd.  16,  Heft  1.) 

Die  Gholeraepidemie  von  1905  soUte  die  erste  Probe  auf  die  Leisttm^- 
fahtekeit  der  gesetzliehen  Bestimmungen  betreffend  die  Bekämpfung  gemein- 
gef&rlicher  Elrankheiten  vom  30.  Juni  1900  sowie  betr.  die  DienststeUung  des 
Kreisarztes  nnd  die  Bildung  von  Gtosundheitskommissionen  vom  16.  September 
1899  sein.  Dieselbe  kann  als  glänzend  bestanden  gelten,  denn  mit  ihrer  Hilfe 
gelang  es,  die  .Krankheit  anf  212  Fälle  in  PreuJßen  und  6  FAlle  im  übrimn 
Deutschen  Reich  zu  beschr&nken,  obwohl  73  preuBische  Ortschaften  von  ihr  De- 
troffen wurden,  und  sie  nach  zweimonatiichem  Bestand  zum  Erlöschen  zu  bringen. 

Die  Epidemie  in  Deutschland  schließt  aich  an  die  siebente  große  asiatische 
Epidemie  an,  welche  im  Jahre  1902  unter  den.Mekkapilgem  ausgebrochen  war 
und  sich  besonders  in  Piüflstina  und  Syrien  hartnackig  behauptete.  Wkn  1904 
trat  sie  in  Bagdad  auf,  griff  auf  ganz  Mesopotamien  und  Fersien  über  und 
verbreitete  sich  weiter  auf  Transkaspien  und 'Westsibirien,  dann  auch  Trans- 
kaukasien  und  auf  das  Gouvernement  Astrachan.  Dem  Laufe  der  Wolga  folgend 
bis  Ssamara,  Ssaratow  und  Zaripyn  kam  sie  schließlich  zur  Ueberwinterun^^. 
Der  erste  Gholerafall  in  Deutschland  wurde  in  Oulm  an  der  Weichsel  am 
16.  August  1905  festgesteUt,  und  zwar  auf  einem  russischen  Floße.  Zu  ihm 
gesellten  sich  alsbald  neue  Falte  von  Erkrankungen  russischer  Flößer.  Ihre  Er- 
krankung ist  wohl  sicher  auf  Ansteckung  von  Choleratrfigem  im  Innern  Ruß- 
lands zurückzuführen. 

Am  28.  August  1905  trat  eine  Cholerakonferenz  zusammen,  in  welcher  die 
gesundheitliche  üeberwachung  des  Schiffahrts-  und  Flößereiverkehrs  auf  der 
Weichsel,  der  Biahe,  dem  Bromberger  Kanal  xmd  der  Netze  beschlossen  wurde. 
Sie  wurde  in  der  Folgezeit  auch  auf  das  Gebiet  der  oberen  Oder,  spater  auch 
der  Spree,  Havel  una  Elbe  ausgedehnt  Schon  hatte  sich  die  Krankheit  im 
Weichsel-,  Netze-  und  Warthegebiet  ausgedehnt  und  war  vom  ersten  Erkrank* 
dunffsherd  nach  Gnesen  und  Wamikeim  im  Kreise  Rastenburg  verschleppt 
worden.  Anfang  September  nahm  sie  noch  weiter  zu.  Sie  folgte  dabei  dem 
Verlaufe  der  Wasserstraßen.  Meist  handelte  es  sich  nur  um  vereinzelte  Falle, 
nie  explosionsartiges  Austreten.  Einige  Ausdehnung  erlangte  die  Krankheit 
nur  in  Oulm  (18  FaUe),  Graudenz  (22),  Kreis  Marienburg  (17),  Nakel  (10),  Adolfs- 
dorf (14)  und  Rittergut  Stolpe  im  Kreis  Niederbamim  (20).  Im  ganzen  Deutschen 
Reich  erkrankten  218  und  starben  88  Menschen  an  Cholera,  und  zwar  212  resp. 
85  in  Preußen  in  6  Provinzen:  Ostpreußen  (8),  Westpreußen  (85),  Brandenbrn^g 
(85),  Pommern  (5),  Posen  (75)  und  Schlesien  (4),  in  Hamburg  3,  in  Mecklenburg- 
Schwerin  2  und  in  Elsaß-Lothringen  1.  Darunter  befanden  sich  174  ausge- 
sprochene ErkrankungsfäUe,  38  waren  sogenannte  Bazillenträger.  Die  Mortalität 
betrug  40,37^,  nach  Abzug  der  Bazillenträger  48,89^/o.  Bei  der  Verbreitung 
spielte  das  durch  Cholerakeime  infizierte  Wasser  die  größte  RoUe,  in  einer  ZaU 
der  FaUe  auch  Uebertragunf  von  Person  zu  Person.  Die  relativ  geringe  Zahl 
der  Erkrankungen  ist  einmiu  dem  Umstand  zu  verdanken,  daß  xurgends  Ort- 
schaften, welche  unfiltriertes  Flußwasser  benutzten,  betroffen  wurden,  femer  den 
energischen  bis  ins  kleinste  ausgearbeiteten  Bekampfungsmaßregeln.  Dahin 
gehörte  vor  aUem  eine  sorgfältig  überwachte  Anzeigepflicht  verdachtiger  Er- 
krankungen, Belehrungen  des  Publikums,  wiederholte  bakteriologische  Unter- 
suchungen, oblifi^atorische  Leichenschau  sowie  die  gesundheitlichen  Ueberwach- 
ungsstationen  des  Schiffahrts-  und  Flößereiverkehrs  mit  Baracken  xmd  Neben- 
überwachungsstellen, deren  nach  und  nach  66  preußische  mit  173  Aerzten, 
1  mecklenburgische  und  1  hamburgische  eingericht€(C  wurden. 

Die  eingehenden  Mitteilungen  von  v.  Hake,  Leemann,  Kolle, 
Jaster,  Diering,  Barnick,  Schmidt,  Telke,  Schmidt,  Yanselow, 
B  eh  1  a  ,R  oth,  Topf  er,  Ketsch,  Nesemann,Deneke,Bertheaii,  Janssen, 
Doepner  geben  ein  anschaulichem  Bild  von  der  Art  und  dem  We^  der  Aus- 
breitung der  Seuche  sowie  von  der  glanzenden  und  ausgedehnten  .£ilage  und 
Handhabung  der  arztlichen  und  gesundheitlichen  Maßregeln  zu  üirer  Be- 
kämpfung.    Fast  durchweg  trat    die  Erkrankung  infolge    des  Genusses  ver- 
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seachten  Fhißwassers  auf.  Besonders  geffthrlich  scheint  in  dieser  Besiehnng 
WAuer  in  den  toten  Winkeln  zwischen  den  Danen  der  Flußbette  zu  sein.  Er- 
schwerend für  die  wirksame  BekAmpfnng  der  Krankheit  waren  die  ftnßerst 
schlechten  hygienischen  Veihftltnisse  auf  den  Flöfien,  die  Aussichtslosigkeit,  die 
Hdfler,  die  sog.  Füßaken,  znr  Deponierung  nnd  Desinfektion  ihrer  Entfeernnffen 
in  mit  KaUimUch  gefüllten  Bottichen  zu  veranlassen,  die  Gewohnheit,  alles  dem 
Flufl  anzuvertrauen,  oder  auch  auf  dem  Flofi  selost  zu  belassen,  wozu  noch 
kam,  dafi  die  Flöfie  mit  einer  dicken  Schlickschicht  bedeckt,  z.  T.  mit  üppigem 
Pflanzenwuchs  bedeckt  waren,  so  dafi  Infektionen  auf  den  Flößen  selbst  er- 
md^cht  waren.  Einige  Erkrankungen  ge^hahen,  wie  erwAhnt,  durch  Kontakt- 
inf^Uon,  z.  T.  au<ä  durch  infizierte  Wäschestücke.  Klinisch  wurden  die 
schwersten  in  wenifi^en  Stunden  tödichen  FAlle,  selten  auch  sog.  Choleratyphoide, 
sowie  leichte  Brecndurchfftlle  oder  solche  mit  kaum  krankhaften  Symptomen 
beobachtet.  Die  Inkubation  dauerte  meist  etwa  2  Tage,  doch  auch  knapp 
U  Standen,  auch  ein  Todesfall  ohne  Erbrechen  und  Durchfall  wurde  beobachtet 
Allenthalben  zeigte  sich  die  Wichtigkeit  der  Feststellung  soff.  Bazillenträger.  In 
therapeutischer  Beziehung  sind  vereinzelte  anscheinend  günstige  Versuche  der 
Verabreichimg  von  Bolus  alba  nach  den  Versuchen  von  Prof.  Stumpf  in 
Wüizburg  erwAhnenswert.  Zu  Desinfektionszwecken  wurde  in  erster  Linie  Kalk- 
müch,  für  stagnierende  Wasseransammlungen  rohe  Karbolsfture  mit  Petroleum 
verwandt  Sehr  interessant  und  wichtig  ist  die  Feststellung  einer  Epidemie 
▼on  BrechduTchf2UIen  im  Spreewalde  (He t seh)  mit  zahlreichen  Todesfftllen, 
die  ganz  unter  dem  BUde  einer  Cholera  verliefen  und  durch  Paratyphus  bacü- 
his  B.  hervorgerufen  und  durch  Kontakt  übertragen  wurden. 

Von  aussclilaffgebender  Bedeutung  für  dieErkennxmg  der  Ejrankheit  waren 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
(Bericht  von  Gaffky),  der  hygienischen  Untersuchungsstation  in  Danzig  (Pe- 
truschky),  der  hygienischen  Institute  in  Breslau  (Flügge),  Königsberg  (R. 
Pfeiffer)  und  Posen  (E.  Wernicke).  In  Berlin  wurde  bei  2565  Einzel- 
imtersuchxmgen  bei  177  Personen  Cholera  ermittelt,  meist  durch  Stuhlunter- 
snehimKen.  Manche  Personen  wurden  mehrmals  bis  6  und  14  mal  untersucht. 
Es  warnen  ferner  84  BazillentrAger  festgestellt,  darunter  verhältnismftSig  viel 
Kinder,  nämlich  18.  Die  CholeraTibrionen  waren  bei  Bazillenträgern  bis  28  Tage 
lang  im  Darm  nachweisbar.  Die  definitive  Diagnose  konnte  nach  36  resp.  48 
Sttmden  mit  Hilfe  des  Peptonverfahrens  gestellt  werden.  Sehr  wertvoll  erwies 
sich  die  Agglutinationsprüning^  Zur  Vermeidung  der  von  Friedberger  und 
Luerßen  beobachteten  Pseudoagglutination  sechsstündiger  Kulturen  dürfen 
aber  nur  12,  besser  15  stündige  Kulturen  zur  Verwendung  kommen.  Auch  der 
Pfeiffersche  Versuch  zum  Nachweis  spezifischer  Bakteriolysine^  erwies  sich 
wertvoll,  insbesondere  auch  zum  Nachweis  einer  eben  überstandenen  Erkrank- 
tuig,  da  er  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Vibrionen  aus  dem  Darm  noch 
posiUv  ausfiel.  Manchmal  gelingt  der  Nachweis  von  tatsAchlich  vorhandenen 
Vibrionen  erst  nach  längerer  24  stündiger  Anreicherung  im  Peptonkölbchen  oder 
bei  Zusatz  von  1—2  Uter  Peptonwasser.  Die  Anstellung  der  Agglutinations- 
probe direkt  mit  dem  Stuhl  nach  Dunbar  gelang  nie.  Die  Lebensfähigkeit 
der  Vibrionen  in  einer  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Darmschlinge  bestand 
nie  über  16  Tage,  im  Stuhl  nicht  über  10  Tage. 

Flügge  empfiehlt  auf  Grund  früherer  Erfahrungen  ebenfalls  die  Ver- 
arbeitung 248tündfger  Peptonröhrchen  bei  anfanglich  negativen  F&Uen.  Cholera- 
AhnHebe  Vibrionen  in  gröfierer  Menge  fanden  sich  einmal  neben  echten  Vibri- 
ouen,  femer  auch  bei  drei  untersuchten  vorgeschrittenen  Rectumkarcinomen. 
Saure  Reaktion  des  Stuhles  verhindert  Wachstum  und  Nachweis  der  Vibrionen. 

Pfeiffer  befürwortet,  wie  auch  Gaffky,  von  der  Anlegung,  von  Gelatine- 
kiüturen  abzusehen,  einmal  wegen  des  langsamen  Wachstums  derselben,  sodann 
wegen  des  manchmal  atypischen  Wachstums.  Wegen  der  Möglichkeit  der 
Pseudoag^utination  in  jungen  Kulturen  tritt  er  für  erweiterte  Anwendung  des 
Pfeifferschen  Versuches  ein.  Für  die  serodiagnostischen  Reaktionen  ist  aus- 
schließlich von  Kaninchen  stammendes  Immunserum  zu  verwenden,  und  zwar 
sowohl  für  die  bakteriolytischen  wie  die  Agglutinations-Hauptversuche,  da  dieses 
Serum  im  Gegensatz  von  Pferdeimmunserum  frei  von  störenden  Normalaggluti- 
ninen  ist  Bei  drei  Bazülenträgem  konnte  ein  hoher  Gehalt  an  baktericiden 
Schutzstoffen  nachgewiesen  werden,  ein  auch  in  diagnostischer  Beziehung  wert- 
voller Befund.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

12* 
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Tenemay  A.  T.^  lieber  Agglutination  von  Bakterien   der 

Typhusgrnppe  durch  Galle.    (Bert.  klin.  Wochenschr.,  1906, 

No.  30.) 

Bei  der  Verbreitung  des  Typhus  spielen  die  sogen.  Bazillenträger 

sicher  eine  ziemliche  Bolle.    Als  Beceptaculum  fttr  die  Typhusbazillen 

kommt  namentlich  die  G-allenblase  in  Betracht.   Der  Verf.  untersuchte 

Menschen-  und  Eaninchengallen  auf  Agglutination  von  T^hus-  und 

Piffalyphusbazillen.    Diese  Untersuchungen  fielen,  wie  diejenigen  auf 

eine  baktericide  Wirkung   der  Galle   völlig  negativ  aus.     Die  bei 

Ikterus  beobachtete  Agglutination  der   Typhusbazillen  durch  Senün 

kann  demnach  nicht  wohl  auf  die  Gallenbeimischung  zurttckgeflihrt 

werden.  Hedinger  (Bern), 

Ckinradi,  H.^  .  Zur  bakteriologischen  Frühdiagnose  des 
Typhus.  (Mtlnchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  49,  p.  2386—2388.) 
Conrad i  empfiehlt  dringend  den  Gallenröhrchenkultus.  E^  soll 
bei  jeder  eingesandten  Blutprobe  eines  typhusverdächtigen  {''alles  nicht 
nur  die  Agglutinationsprttfung  des  Serums  vorgenommen  werden,  sondern 
die  Bazillen  durch  Uebertragung  des  Blutes  in  die  Galle  angereichert 
werden,  Obemdorfer  (München). 

Trautmann^  H.^  Fleischvergiftung  und  Paratyphus.  (Ber. 
klin.  Wochenschr.  1906,  No.  33.) 
Die  Fleischvergiftung  ist  eine  höchstakute,  der  Paratyphus  eine 
mehr  subakute  Erscheinungsform  einer  aetiologisch  einheitUchen  In- 
feitlonskrankheit.  Dort  beherrschen  stürmische,  auf  Toxinwirkung 
zurückzufahrende  Vergiftungserscheinungen  das  klinische  Bild,  hier  er- 
scheinen die  Symptome  der  typischen  Fleischvergiftung  wie  ausein- 
andergezogen, sowohl  nach  Stärke  als  nach  Zeitdauer.  In  der  Form 
der  typischen  Fleischvergiftungstehtdie  Toxinwirkung  im  Vordergrund,  in 
der  Paratyphusform  liegt  eine  gewöhnliche  menschliche  Infektionskrank- 
heit vor.  Im  ersten  Falle  hatte  sich  das  Virus  bis  zur  wirksamen 
Menge  bereits  im  Tierkörper  kumuliert,  der  gleichsam  die  Inkubation 
an  Stelle  des  Menschen  durchmacht,  im  zweiten  spielt  sich  auch  dieses 
Vorbereitungsstadium  im  Menschen  ab.  Hedin ger  (Bern). 

EUeimann,  Y.y  Paratyphus.    (Hospitalstidende,  Okt.  1906.) 

Bei  5  Geschwistern  entstand  gleichzeitig  Paratyphus.  Die  Eranken- 
sera  agglutinierten  Bazillus  paratyfosus  B.  in  hoher  Verdünnung.  Ein 
Fall  verlief  tödlich,  die  direkte  Todesursache  war  eine  starke  Darm- 
blutung. Die  Autopsie  ergab  nun  das  typische  anatomische  Bild 
eines  echten  Typhus :  Kolossale  Milzvergrößerung,  Geschwüre  in  Heam 
und  Coecum.  Aus  Milz,  Leber  und  einer  Lymphdrüse  wurde  auf  Agar 
geimpft.  Die  Kulturen  enthielten  sämtlich  B.  Paratyphus  B.  Dieser 
Fall  ist  also  mit  demjenigen  Brion  und  Kaysers  vollständig  über- 
einstimmend und  beweist,  daß  das  klinische  und  anatomische  Bild 
eines  typischen  Typhus  von  Paratyphusbazillen  hervorgerufen  werden 
kann.  (Autorreferat) 

Marmorek)   A.^   Resorption  toter   Tuberkelbazillen.     (BerL 
klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  36.) 
Bei  Meerschweinchen  und  namentlich  bei  Kaninchen  werden  tote 
Tubei'kelbazillen   in   ziemlich    großer    Quantität    subkutan    injiziert 
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Tesorbiert,  wenn  man  mit  eJiner  sehr  feinen  Emulsion  und  namentlich 
mit  jungen  Bazillen  arbeitet. 

Die  Kesorption  selbst  alter  Bazillen  geht  sehr  leicht  vor  sich, 
wenn  man  gleichzeitig  Marmoreks  Antitnberkuloseserum  injiziert. 

Hedin ger  (Bern). 
losMl)  H.^  Kritik  der  Dammann-Mflssemeierschen  unter- 
sachnngen  ttber  die  Beziehungen  zwischen  der  Tuber- 
kulose des  Menschen  und  der  Tiere.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u. 
Pamitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  H.  5—6.) 
Kassel  unterzieht  die  Dammann-Mttssemeierschen  Untef- 
SQchimg^n,  aus  denen  die  beiden  Autoren  den  Schluß  zogen,   daß  die 
Tnberkelbazillen  des  Menschen  und  der  Übrigen  Säugetiere  zwar  nicht 
identiscli  sind,   aber  immerhin  Varietäten   einer  Art,   die  sidi   den 
Organismen  der  yerschiedenen  Tierspezies  angepaßt  haben,  einer  ein- 
gehenden Kritik.    Die  Argumente,   die   Eossei  vorbringt,   beziehen 
^  anf  die  einzelnen  Versuche  der  beiden  Autoren  und  können  darum 
nicht  im  Detail  wiedergegeben  werden.    Eos  sei  ist  der  Meinung, 
daß  gerade  ein  großer  Teil  jener  Experimente  reichlichen  Stoff  Uef  em, 
M  bei  genügender  Würdigung  der  Fehlerquellen  auf  eine  Trennung 
der  Säagetiertuberkelbazillen  in  zwei  Typen  zu  schließen. 

Huebackmann  (Genf). 
obiger,  J.  und  Jensen,  C.  0.,  üebertragung  von  Binder- 
tuberkulöse  auf  Menschen.  IQ.  Mitteilung.  (Hospitalstidende, 
Dez.  1908.) 
Bei  zwei  Eindem,  die  mit  unkontrollierter,  roher  Milch  ernährt 
^den,  entstand  eine  Tuberkulose  und  zwar,  wie  die  Autopsie  ergab, 
^^  ausgedehnte  und  unzweifelhafte  Fütterungstuberkulose.  Stark  er- 
litten waren  Pharynx,  Tonsillen,  Darm,  Mesenterialdrttsen ;  die 
j^gen  waren  in  dem  einen  Falle  frei,  im  anderen  waren  yereinzdt 
^he  miliare  EnOtchen  vorhanden.  Einimpfung  von  Reinkulturen 
an!  gesunde  Eälber  ergab  die  hohe  Virulenz,  die  RinderbazUlen  eigen- 
Jtaüich  ist.  Für  Eaninchen  waren  die  Bazillen  ebenfalls  sehr  viru- 
tent  Die  Verff .  meinen  aus  diesen  und  ihren  früheren  Beobachtungen 
^hlieflen  zu  dürfen,  daß  die  Fütterungstuberkulose  bei  Eindem  gar 
^<^ht  selten  ist  und  daß  die  Milch  tuberkulöser  Kinder  eine  sehr  be- 
^tenswerte  Infektionsquelle  für  den  Menschen  darstellt. 

V  Eliermann  (Kopenhagen). 

^^▼iesy  Josef,  Was  ergibt  sich  inbezug  auf  die  Pathogenese 

der  Lungentuberkulose  nach  Bestimmung  der  Infek- 

^lonswege  bei  Fütterungs-  und  Inhalationsversuchen? 

(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  40,  H.  2, 


Leider  kann  der  Verf.  nach  einer  umfangreichen  Reihe  von  Tier- 
^^QMdien  keine  weitergehenderen  Schlüsse  ziehen,  als  sie  aus  der 
^tomischen  Beobachtung  der  menschlichen  Tuberkulose  abgeleitet 
^^d^  können.  ^Bindende  Beweise  liefert  uns  das  Experiment  m 
1  ^  ^^b^^^^^^t  ebensowenig  für  den  unbedingt  aSrogenen  Ursprung^, 
\^  ^e  ausschließliche  intestinale  Genese  der  tuberkulösen  Lungen- 
^öankangen.  —  Festzustellen  ist  nur,  daß  Lungenerkrankungen,  wie 
^^  ihnen  in  der  menschlichen  Pathologie  meistens  begegnet  —  in 
^^leitimg  von  mehr  oder  welliger  deutlichen  Cervikal-  und  Bronchial' 
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drttsenaffektionen  und  auch  ohne  dieselben  —  durch  Ftttterongs* 
infektionen  auf  dem  Wege  einer  lymphohämatogenen  Ausbreitung  zu- 
stande kommen  können.*^  Da  es  weder  experimentell  noch  durch 
anatomische  Beobachtung  des  menschlichen  Materials'  möglich  ist,  zu 
entscheiden,  wie  oft  und  wann  der  a6rogene  oder  der  intestinale  Weg 
benutzt  wird,  so  muß  die  Prophylaxe  mit  beiden  Möglichkeiten 
rechnen.  Em  stSchwalbe  (Heidelberg). 

T.  Szaböky^  Johann^  Die  Bolle  der  ererbten  Disposition  in 
der  Aetiologie  der  Tuberkulose,  (Orvosi  Hetilap,  1907, 
No.  2.) 
Aus  der  vergleichenden  Statistik  von  1466  an  Tuberkulose  und 
1433  an  anderen  Krankheiten  leidenden  Patienten  ist  erwiesen,  daß 
die  Belastung  (seitens  der  Eltern  und  Geschwistern)  bei  den  ersteren 
B6,4*/o,  bei  den  letzteren  aber  19,4  ®/o  betrug.  Bei  den  368  tuber* 
kulösen  und  366  nichttuberkulösen  Kranken,  die  Verf.  selbst 
befragte,  und  so  auch  bezüglich  der  Großeltern  und  der  Geschwister 
der  Eltern  die  Belastung  in  Betracht  ziehen  konnte,  kam  er  zu  dem 
Besultate,  daß  während  bei  den  ersteren  die  Belastung  seitens  der 
Großeltern  16,8^/o  und  aeitens  der  Geschwister  der  Eltern  33,3^/0 
betrug,  bei  den  letzteren  dieser  Pit)zentsatz  3  und  2,6<^/o  ausmachte. 
In  der  40,4^/0  betragenden  elterlichen  Belastung,  die  seine  Statistik  nach- 
wies, war  die  väterliche  und  mütterliche  Heredität  beinahe  in  gleichem 
Verhältnisse.  Die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Tuberkulose  des  Vaters  oder 
der  Mutter  schon  vor  der  Konzeption  des  Kranken  vorhanden  war, 
betrug  bloß  14,8  ^'/o.  —  Verf.  war  iaußerdem  in  seiner  Statistik  auch 
auf  die  Behauptung  Brehmers,  derzufolge  die  tuberkulotischen  Kran- 
ken derselben  Familie  sozusagen  zur  gleichen  Zeit  erkranken,  femer 
auf  das  Vorhandensein  des  phthisischen  Habitus,  auf  die  gegenseitige 
Beziehung  des  Habitus  und  der  ererbten  Disposition,  auf  die  Schwere 
der  Fälle  und  auf  das  Alter  der  Kranken  mit  Berücksichtigung.  Die 
Erfahrungen  sind  folgende:  Brehmer's  Behauptung  konnte  nur  in 
einer  geringen  Zahl  der  Fälle  konstatiert  werden;  der  phthisische 
Habitus,  obzwar  er  häufiger  bei  belasteten  Tuberkulösen  vorkommt, 
kann  weder  auf  die  ererbte  Disposition,  noch  auf  die  Tuberkulose 
charakteristisch  genannt  werden.  Die  ererbte  Disposition  beeinflußte 
die  Schwere  der  Fälle  in  keiner  Weise,  und  ist  die  hereditäre  Dispo- 
sition nicht  nur  bei  jungen  Leuten  nachweisbar. 

/  Honig  (Budapest). 

Cfordon  und  Harper^  Be'marks  on  the  influence  of  rainy 
Winds  on  phthisis  in  twenty-three  parishes  of  North- 
Devon  during  the  46  years,  1860  to  1904.  (Brit.  med. 
joum.,  3.  Nov.  1906,  S.  1166.) 

Die  in  Betracht  kommenden  Kirchspiele  hatten  durchschnittlich 
6710  weibliche  Einwohner  mit  einer  Totalsumme  von  334  Phthisis* 
Tode£d!ällen.  In  8  Tabellen  suchen  die  Verff.  den  Einfluß  derBegen- 
winde  nachzuweisen,  indem  sie  Dörfer,  die  dem  Sttdwest-,  West*  oder 
Nordwestwind,  dem  Nordwest  allein  oder  nur  den  ersten  beiden  aus- 
gesetzt sind,  vergleichen  etc.  Als  Schluß  ergibt  sich,  daß  der  Pro- 
zentsatz an  Tuberkulose-Todesfällen  in  einer,  den  vorwiegend  scharfen 
Regenwinden  ausgesetzten  Gegend,  größer  ist  als  in  geschlitzten.    Der 
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Begen  an  sich  hat  keinen  Einfloß  anf  die  Phthisis-Mortalität.  Aber 
auch  die  mehr  oder  weniger  große  Durchlässigkeit  des  Bodens  spielt 
eine  Bolle.  Je  exakter  die  Diagnose  (in  den  letzten  20  Jahren)  war, 
desto  greller  sind  die  Gegensätze  zwischen  der  mehr  ausgesetzten  und 
der  geschützter  wohnenden  Popnlation.  Goehel  (Breslau). 

lusy,  La  diphtherie  k  Lyon.  Etnde  statistiqne.  (Thöse  de 
Lyon,  1906.) 

Bis  1880  war  die  Diphtherie  in  Lyon  fast  unbekannt.  Jetzt  herrscht 
sie  endemoepidemisch  mit  einer  Mortalität  von  15  ^/o;  die  meisten 
Fälle  kommen  im  Januai:  vor;  im  September  ist  sie  am  seltensten. 

In  den  Jahren  1882,  1883,  1884  betrug  die  Mortalität  60—70®/». 
Das  Antidiphtherieserum  wird  systematisch  angewandt.  Verf.  bespricht 
zuletzt  eingehend  die  Frage  der  Verhinderung  der  Diphtherie-Verbrei- 
tmig  vom  hygienischen  Standpunkte  aus.        Schrumpf  (Siraasburg). 

Fanre-Beaulieuy  La  septicemie  gonococcique.  (Thöse  de 
Paris,  1906.) 

Oenaue  Angaben  Aber  die  Technik  des  Nachweises  von  Gono- 
kokken im  Blut.  Sie  befinden  sich  darin  in  Fällen  von  gonorrhoi- 
scher Arthritis,  Pneumonie,  Meningitis,  Endocarditis  und  sogar  manch- 
mal, wenn  jede  metastatische  Komplikation  der  Urethritis  ausbleibt. 
Dies  sind  die  Fälle  unkomplizierter  Urethritis,  welche  fieberhaft  ond 
mit  septischen  AUgemeinerscheinungen  einhergehen;  das  Fieber  ist 
dami  meist  intermittierend,  seltener  remittierend  oder  kontinuierlich. 
Ein  Drittel  der  Fälle,  bei  denen  Verf.  im  Blute  Gonokokken  nach- 
gewiesen hat,  sind  tödlich  verlaufen.  Schrumpf  (Sirassburg). 

Schüler,  Karl,  Ueber  die  durch  Friedländerschen  Bak- 
terium pneumoniae  verursachten  allgemeinen  septischen 
Erkrankungen.  (Orvosi  Hetilap,  1906,  51.) 
Das  Bakterimn  pneumoniae  FriedlAnder  gehört  ssu  den  Bakterien,  die 
nur  selten  septische  Erkrankungen  hervormfen.  Lenhartz  berichtet  in  seiner 
Monographie  bloB  über  67  bezügliche  F&lle,  zu  denen  er  eine  eigene  Beob- 
achtung Hinzufügt  Verf.  fand  in  der  Literatur  bakteriologisch  zweifelK>s  erwiesen 
bisher  bloß  54  FftUe,  denen  er  nun  einen  Fall  aus  seinem  Beobachtungskreis 
anschließt  Der  FM  bezieht  sich  auf  die  septische  Erkrankung  einer  SO  jAhriffen 
Frau,  die  aus  einem  eingekapselten  perimetritischen  Absceß  hervorginff.  Aus 
dem  Absceß  bei  der  Operation  sowohl,  wie  auch  aus  dem  Blute  der  Lebenden 
imd  den  Organen  des  Kadavers  gelang  es,  für  Tiere  sehr  virulente  Bakterien 
pnennt  FriedlAnder  zu  kultivieren.  Ein  solcher  Ausgangspunkt  der  allge- 
iB^en  Sepsis  ist  im  Fall  des  Verfs.  zum  ersten  Mal  beobachtet  worden.  Am 
btallgsten  gesellte  sich  die  Sepsis  zur  Pneumonie,  dann  ist  auch  die  aus  den 
GaUenwegen  entstehende  Sepsis  sehr  häufig,  wie  auch  die  unbekannten  Ursprungs 
ohne  Metastase,  dann  die  Endocarditis  septica^  die  otogene  Sepsis,  das  Ulcus 
dnodeni  perforans  begleitende  Sepsis,  aus-  den  Tonsillen  hervorgehende  Sepsis, 
nach  Appendizitis  zur  Thrombose  Venae  portae  sich  gesellende  Sepsis,  die 
Osteomyelitis,  Perimetritis  und  Trauma  begleitende  und  schließlich  die  puerperale 
Sepsis.  Nach  Lenhartz  Einteilung  entstand  die  Sepsis  3 mal  nach  Infektion 
durch  die  Haut,  1  mal  durch  die  I^ber  und  Nasenrachenhöhle,  von  der  Nase 
2  mal,  vom  Ohr  4  mal,  von  den  Luftwegen  17  mal,  aus  dem  Magendarmtrakt 
8  mal,  von  den  Hamwegen  3  mal,  aus  den  Frauengenitalien  2  mal,  krypto- 
(genetische  Sepsis  war  11  mal  vorhanden.  Von  den  55  Fried Iftnder sehen 
Sepsis-Fallen  war  18  mal  Sepsis  ohne  allgemeine  Metastasen  vorhanden,  87  mal 
metastatische  Sepsis.  Die  vorigen  Falle  sind  patholoff-anatomisch  von  den 
übrigen  septischen  Erkrankungen  nicht  zu  unterscheiden.  In  9  Fallen  war 
hftmorriiagische  Sepsis  voriianden.   —  Die  metastatische  Sepsis  gesellt  sich  am 
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bfiufigsten  zur  Pneumonie.  Die  Metastasen  lokalisieren  sicii  mit  Vorliebe  an 
den  serösen  Häuten  und  zwar  am  häufigsten  an  der.Geldmliaut  und  am  Bauch- 
fell. Endocarditis  ulcerosa  war  in  IS^o  vorhanden.  Selten  erkranken  die  Haut, 
die  Gelenkt  und  die  Knochenhaut  In  82®/o  der  Tierfälle  sind  metastatische 
Nierenabscesse  vorhanden.  Die  vom  Friedländ ersehen  Bakterium  hervor- 
gerufene Pneumonie  ist  charakteristisch  zu  nennen.  Eine  Spezialität  dieses 
Prozesses  besteht  nach  Stuhl  er  n  und  Moisejew  darin,  daß  die  Lungen- 
infiltration nicht  zeUig  ist  und  nicht  aus  zellig  fibrinösem  Exsudat  besteht, 
sondern  eher  aus  Bakterien  und  sich  schlecht  färbendem  Schleimprodukt  Die 
natholog-histologischen  Veränderungen  der  Niere  bestehen  aus  ausgedehnter 
Nekrose  und  Hyalin-Degeneration,  in  den  Gefäßen  sind  Bakterien  mit  großen 
Kapseln  vorhanden.  Der  klinische  Verlauf  entpricht  dem  anderer  septischen 
Erkrankungen. 

In  den  bisherigen  55  beobachteten  Fällen  waren  im  '/•  der  Fälle  Metastasen 
vorhanden,  im  V*  ^^^  ^®  Sepsis  ohne  Metastasis.  Hämorrhagische  Sepsis  war 
in  7  Fällen  zu  beobachten.  Vom  patholog-hystologischen  Standpunkte  sind 
in  einzelnen  Fällen  nebst  der  Entzündung  der  serösen  Häute  auch  die  Nieren- 
veränderungen in  Form  von  eiterigen  midtiplen  Abscessen  charakteristisch. 
Die  Diagnose  ist  bloß  bakteriologisch  feststellbar.         J.Jti  önig  (Budapest). 

Selter^  Natfirliche  Pneamokokkeninfektion  bei  Versachs- 
tieren und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Entstehung  der  Pneumonie.  (Zeitschr.- f.  Hygiene  u.  Infekt. 
Bd.  54,  1906,  Heft  3.) 
Die  Versuche  des  Verf.  wurden  angeregt  durch  ein  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  beobachtetes  Kaninchensterben  im  Bonner  bakterio- 
logischen Institut,  wobei  aus.  zahlreichen  Organen  der  verendeten  Tiere 
typische  Fränkel-Weichselbaum'sche  Pneumokokken  gezüchtet 
werden  konnten,  die  auf  andere  Tiere  überimpft  regelmäßig  eine 
Pneumokokkenseptikämie  mit  starker  Milzschwellung  hervorriefen,  ohne 
daß  eine  bemerkenswerte  Erkrankung  der  Lunge  mit  Ausnahme  geringer 
Anschoppung  zur  Beobachtung  gekommen  wäre.  Auch  durch  direU;es  Ein- 
bringen von  Pneumokokkenkulturen  in  die  Luftröhre  konnte  keine 
Pneumonie  erzeugt  werden.  Der  Nachweis,  daß  in*  den  Lungen  ge- 
sunder Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht  selten  Pneumokokken 
und  andere  Bakterien  vorhanden  sind,  auch  die  übrigen  Organe  nicht 
immer  keimfrei  gefunden,  werden,  veranlaßte  den  Verf.  zu  versuchen, 
durch  Abkühlung  und  Einbringen  scharfer  Substanzen  in  die  Lungen 
eine  Lungenentzündung  hervorzurufen,  aber  ebenfalls  mit  negativem 
Resultat.  Wahrscheinlich  ist,  ähnlich  wie  beim  Tier,  auch  beim 
Menschen  die  erste  Ansiedlung  der  Pneumokokken  in  der  Mundhöhle 
zu  suchen,  von  hier  wird  die  Lunge  direkt  infiziert,  unter  welchen 
Einflüssen  es  aber  zu  einer  Lungenentzündung  kommt,  ist  uns  noch 
unbekannt.  Walter  H.  Schultze  (Freiburg  L  B.}. 

Selter,   H.,   Bakterien    im    gesunden   Körpergewebe  und 
deren    Eintrittspforten.      (Zeitschn    f.   Hygiene   u.   Infekt, 
Bd.  54,  1906,  Heft  3.) 
Verf.  faßt  die  Resultate  der  experimentellen  Arbeit  in  folgende 
Sätze  zusammen: 

„Die  Lunge  kann  im  allgemeinen  nicht  als  ein  keimfreies  Organ 
betrachtet  werden.  Am  häufigsten  sind  die  sporenbildenden  Bakterien 
nachzuweisen.  Neben  diesen  sind  aber  auch  Pneumokokken  und  andere 
virulente  Bakterien  anzutreffen.  Starke  Inspirationen  vermögen  von 
der  Mundschleimhaut  bakterienhaltige  Tröpfchen  abzureißen  und  die- 
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selben  bis  in  die  peripheren  Teile  der  Lunge  zu  bringen«  Auch  schon 
lyeim  Kauen  oder  Schlucken  können  Bakterien  von  der  Mundschleün- 
haut  abgelöst  und  mit  dem  Atemstrom  in  die  Lunge  transportiert 
werden.  Von  den  Lungen  werden  die  Keime  in  die  Bronchialdrttsen 
gelangen.  Leber,  Milz,  Niere  und  Blut  sind  unter  normalen  Verhält- 
nissen keimfrei.  Die  makroskopisch  intakte  Darmwand  ist  nicht  ganz 
nndiirchlässig  fttr  die  Darmbakterien.  Die  durchtretenden  Keime  werden 
in  Me8enteriall3nnphdrtt8en  zurttckgehalten.  Auch  die  unverletzte  Haut 
läßt  Bakterien  durch ;  diese  werden  in  den  Unterhautlymphdriisen  ab- 
gefangen. 

äe  Keimfreiheit  der  Organe  und  des  Blutes  beruht  nicht  so  sehr 
auf  der  Undurchlässigkeit  der  Lunge,  Darmwand  und  Haut,  als  auf 
der  undurchlässigkeit  der  Mesenterial-  und  übrigen  Lymphdrüsen.^ 

Walter  H.  Schnitze  (fifeiburg  L  B.). 

Ellermann^  Y.,  Influenza.    (Hospitalstidende,  Sept.  1906.) 

In  drei  Fällen  wurden  Influenzabazillen  durch  Beinkultur  nach- 
gewiesen. Die  Kulturen  zeigten  oft  Neigung  zu  Scheinfädenbildung. 
Verf.  meint,  die  Fadenbildung  läßt  sich  als  Unterscheidungsmerkmal 
der  echten  und  Pseudo-Influenzabazillen  nicht  verwerten.  Fttr  die 
Firbung  der  nativen  Präparate  ist  die  L  eis  hm  an 'sehe  Flüssigkeit 
sehr  zn  empfehlen.  Autorreferat. 

da  Conee^ao,   Anlnttno   8.^   Algumas   palavras  sobre  sensi- 

bilisaQäo  de  bacterias.    (Trabalhos  do  labor.  de  analyse  clin. 

Hosp.  nac  e  Eeal  de  S.  Jose  e  annesos  1905,  Vol.  2,  No.  1,  2  e  3.) 

Die  Abhandlung  zeigt  den  tötenden  Einfluß  des  Flnsenlichts  auf 

den  Microeoccus   prodigiosus  unter  verschiedenen  umständen  je   der 

bier^  nötigen  Zeitdauer  nach  sowohl  in  einfachen  wie  in  mit  Ery- 

throsinzusatz  sensibilisierten  Lösungen.         Herxheimer  (Wiesbaden). 

Welchardt,  Wolfgang^   üeber  Ermttdungstoxine   und   deren 
Hemmungskörper.    (Med.  KUn.,  1906,  No.  44,  S.  1151.) 
Bei  seinen  Studien  über  Ermfidungstoxine  und  Antitoxine  fand 
Verf.,  daß  nicht  nur  der  Preßsaft  von  ermüdeten  Muskeln  diese  Toxine 
abgibt,  sondern   daß   auch  reines  Eiweiß  durch  Behandeln   mit  Re- 
dnktionsoxydationsmitteln,  sogar  durch  physikalische  Erschütterungen 
in  vitro  dem  Ermttdungstoxin    inbezug  auf  .biologische   Wirkungen 
gleichende  toxische  Substanzen  abspaltet,  und  daß  diese  Abspaltung 
bei  höherer    Temperatur    zu    antitoxisch   wirkenden   Produkten,   zu 
Henuiungskörpem  führt.    Femer  fand  Verf.,  daß  in  vitro  durch  Ein- 
wirkwi  von  kolloidalem  Palladium  auf  Eiweiß,  oder  auch  durch  In- 
jektion desselben  in  einen  lebenden  Organismus  Abspaltung   des   Er- 
J^Mungstoxins  eintritt.    Weiter  fand  er,  daß  durch  seinen  Hemmungs- 
l^rper  auch  Teügifte  pathogener  Mikroorganismen  und  anderer.  Toxine 
^Maflußt  werden,  so  trat  z.  B.  die  Tuberkulinreaktion  zumeist  nicht 
^.wenn  den  zu  injizierenden  Tieren  vorher   genügende  Quantitäten 
<1^  Hemmungskörpers  einverleibt  worden  waren.    Auch  haben  Ver- 
suche von  Poda  gezeigt,  daß  bei  Phthisikem  nach  längerer  Einnahme 
von  6  gr  des  Hemmungskörperhaltigen  Präparates  die  leichten  Tem- 
P^raturgteigerungen  ausbleiben,  die  sonst  nach  körperlichen  Bewegungen 
gewöhnlich  eintreten.    Es  scheint  also  der  Hemmungskörper  den  natür- 

^^nlbUtt  I.  All«.  PathoL    XVIll.  18 
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liehen  Antitoxingehalt  des  Blntes  zn  vermehren  und  so  besteht  Aus- 
sicht, daß  die  therapeutische  Verwendung  des  Mittels  in  verschiedenen 
Fällen  von  Tuberkulose  von  Vorteil  sein  wird. 

Funkenstein  (München). 
Weiehardty  Wolfgang,  Ueber  Ermüdungstoxin   und   dessen 

Antitoxin.    (IV.   Mitteilung,    Mttnchn.  med,  Wochenschr.,   1906, 

No.  1,  p.  7-10.) 
Das  Ermttdungstoxin  ist  weder  ein  Beduktions- noch  ein  Oxydations- 
produkt des  Eiweissmoleküls,  sondern  ein  bei  beginnendem  Zerfall  des 
Eiweißmoleküls  entstehendes  Nebenprodukt.  Es  verhält  sich  wie  ein 
echtes  Toxin;  der  Körper  bedingt  nicht  durch  weitergehende  Spaltung 
ein  ünschädlichmachen  dieses  Toxins,  sondern  er  bildet  gegen  diese 
echt  toxischen  Zerfallsprodukte  leicht  darstellbare  Antikörper. 

Die  interessanten  auch  pathologisch  wichtigen  Details  der  Ver- 
suche  und  ihrer  Anordnung  sind  zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet. 

Oberndorfer  (München). 
Baer,  J.^   üeber  die  Wirkung   des  Serums  auf  die  intra- 

cellulären  F.ermente.    (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,    1906, 

Bd.  56,  p.  68—91.) 

Weitere  Untersuchungen  ttber  die  vom  Verf.  frOher  bereits  kon- 
statierte hemmende  Wirkung  von  Blutserum  auf  die  Autolyse  in  der 
Leber.  Verf.  nimmt  an,  daß  Serum  giftig  nach  Art  eines  Paraly- 
sators  auf  das  autolytische  Ferment  wirkt,  das  Ferment  aber  nicht 
abtötet  oder  in  stärkerem  Grade  dauernd  schädigt.  Mit  Bttcksicht 
auf  die  bekannte  verdauende  Wirkung  das  Eiters  und  der  Leukozyten 
untersucht  Verf.  wie  sich  dieser  und  die  Leukozyten  verschiedener 
Organe  in  ihrer  verdauenden  Kraft  dem  Serum  gegenüber  verhalten 
und  kommt  zu  folgenden  Besultaten:  Säure  und  Alkali  bewirken  in 
geringen  Mengen  zur  autolysierenden  Leber  zugesetzt  eine  Beschleunigung 
der  Proteoljrse,  in  großen  Mengen  eine  Hemmung.  Die  Hemmung, 
die  Serum  auf  die  Autolyse  der  Leber  austtbt,  scheint  nicht  allein  von 
seinem  Eiweißgehalt  und  nicht  vom  Verhältnis  seines  Globulin-  zum 
Albumingehalt  abhängig  zu  sein.  Es  scheinen  hier  noch  unbekannte 
Faktoren  von  Bedeutung  zu  sein.  Das  Serum  verzögert  nur  die 
Fermenthemmung,  ohne  sich  mit  dem  Ferment  zu  verbinden  oder  es 
abzutöten.  Das  Ferment  geht  nicht  beim  Schütteln  mit  Serum  in 
Lösung.  Die  NHs-Abs|>altung  wird  durch  Serumzusatz  zur  auto- 
lysierenden Leber  nicht  gehindert.  Eiter  verdaut  nicht  natives,  wohl 
aber  denaturiertes  Serum,  seine  proteolytische  Wirkung  wird  durch 
Zusatz  nativen  Serums  verzögert.  Lymphdrüsen  vom  Bind  üben  keine 
Heterolyse  aus,  ihre  Autolyse  wird  durch  Zusatz  aktiven  wie  dena- 
turierten Serums  gehindert.  Milzautolyse  wird  durch  Serumzusatz 
nur  unbedeutend  gehemmt,  gelegentlich  scheint  auch  die  Milz  beim 
Hund  eine  Verdauung  denaturierten  Serums  zustande  zu  bringen. 

Loewit  (Innsbruck), 

Wolff-Eisner  A.  u.  Bosenbaum  A.^   üeber  das  Verhalten  von 
Organrezeptoren    bei    der   Autolyse,   speziell   der   te- 
tanusbindenden Substanz  des  Gehirns.   (Berl.  klin.  Wschr., 
1906,  No.  28.) 
Bei   der  Autolyse   des    Gehirns   verliert    dasselbe     schon    nach 

kurzer  Zeit  die  Fähigkeit  Tetanustoxin  zu  binden.    Wie  die  Autoljrse 
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<lie  Bpezifischen  präcipitmanslösenden  Eigenschaften  des  Eiweißes  zer- 
stört und  die  Giftwirkung  der  Leibessnbstanz  der  Bakterien  vemichtet, 
80  zerstört  sie  also  auch  die  Rezeptoren,  welche  die  Giftbindnng  be- 
mAen  sollen.  Das  Antitoxin  hingegen  wird  dnrch  Antolyse  nicht 
wesentlich  beeinflußt.  Es  zeigt  sich  hier  ein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  den  an  die  Zellen  gebundenen  nnd  den  freien  Bezeptoren.  * 

Nedinger  (Bern). 

Axamit»  Oskar,  Bakterienextrakt  nnd  Komplementablenk* 
ang.  (Centralbl.  für.  Bakt.  nnd  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  42. 
H.  4—6.) 

In  einer  grdßeren  Reihe  von  Versachen  wird  festgesteUt,  daß  Extrakte 
einiger  Bakterien  (Cholera,  Typhus,  Staphylokokken,  Blastomyceten)  allein  — 
ohne  Hinzuf^ping  der  betreffenden  Immnnsera  zwecks  Praecipitation  —  im- 
stande sind,  Komplement  in  gewissen  Quantitäten  zu  binden  und  dadurch  die 
Haemolyse  im  Kontrollversuch  zu  hemmen  oder  zu  verhindern.  Daß  bei  den 
haemdlytisehen  Eontrollversuchen  die  Einwirkung  des  Extraktes  etwa  auf  den 
Ambozeptor  oder  direkt  auf  die  roten  Blutkörperchen  stattfinde/  wird  durch  be- 
sondere versuche  auBffeschlossen;  danach  müßten  also  die  flxtrakte  direkt  auf 
das  Komplement  wi»en.  Verf.  halt  es  für  wahrscheinlich,  daß  dabei,  wenn 
anch  nicht  sichtbare,  Praecipitationsvorgfinge  eine  BoUe  spielen. 

Httebachmann  (Genf). 

loresdil,  C.^  üeber  den  Wert  des  Eomplementablenknngs- 
Verfahrens     in     der     bakteriologischen     Diagnostik. 
(BerL  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  38.) 
Gelingt  es  mit  dem  Komplementablenknngsyerfahren  selbst   die 
kleinsten   Mengen  von  Eiweiß   wie  anch  von  „Antieiweiß^  nachzu- 
weisen,  so  trifft  das  nicht  ohne  weiteres  zu  für  den  Nachweis  von 
Bakterienleibessubstanzen  nnd  Bakterienantisemm.   Wenigstens  konnte 
M.  fBr  Typhnsbakterien  nadiweisen,  daß  diese  Methode  weder  kleinste 
Bakterienmengen  nachweisen  läßt,  noch  ftir  die  Titriemng  von  Immun- 
serum  fein  genug  ist.  He  ding  er  (Bern). 

Otto,  B.  und  Sachs,  H«,  Ueber  Dissociationserscheinungen 
bei  der  Toxin-Antitoxinverbindung.    (Zeitschr.  für experinu 
Patk  und  Therapie,  IH,  April  1906.). 
Bei  Verdflnnen  neutralisierter  Toxin- Antitoxingemische  tritt  Steige- 
rung der  Giftwirkung  ein,  indem  eine  Dissociation  der  neutralisierten 
Verbindung  eintritt;  diese  Dissociationsfähigkeit  ist  aber  nur  in  der 
ersten  Zeit  vorhanden,  bei  längerem  Stehen  ist  die  Verbindung  so 
fest,  daß  eine  Dissociation  offenbar  nicht  stattfindet. 

Ueber  andere    Dissociationserscheinungen  bei   Arachnolysin-anti- 
serum  Vgl  Original.  Blum  (Siraasburg). 

Lefinann,   G.,/ Ueber    den  Eomplementyerbrauch  bei   der 
Haemolyse  artfremden  Blutes  im  Tierkörper.  (Hofmeisteis 
Beftr.  rX,  1906,  Heft  1—2,  p.  80—88.) 
Spritzt  man  Hunden  Eaninchenblut  intravenOs  ein,  so  geht  un- 
mittelbar die  haemolytische  Wirkung  des  Eundeserums  für  die  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  zurück.    Für  diese  Abnahme  der  haemo- 
lytischen  Wirkung  ist  in  erster  Linie  eine  Verminderung  des  Kom- 
plementgehalts des  Serams  verantwortlich  zu  machen. 

Martin  Jaeoby  (Berlin). 
18» 
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y.  Bergnumn  und  Kenthe,  Die  Hemmung  der  Haemolyse  durch 
inaktivierte  menschliche  Sera.    (Zeitschr.  für  experim.  Path. 
und  Therapie,  m,  1906,  S,  255.) 
Ebenso  wie  das  durch  Erwärmen  auf  56^  inaktivierte  Serum  von 
manchen,  aber  keineswegs  allen  urämischen  die  Haemolyse  von  Kanin- 
chenblutkOrperchen  durch  menschliches  Serum  hemmt,  wirkt  auch  das^ 
Serum  von  anderen  Kranken  (akute  Pyelitis,  Carcinomatose,  Pyämie). 
-*  Das  Hemmungsphänomen  steht  mit  den  coUoidalen  Substanzen  des 
Serums  in  Beziehung  und  ist  unabhängig  von  der  Konzentration   der 
Salze  (Chloride).    Die  hemmende  Wirkung  beruht  wahrscheinlich  auf 
einem   sekundären  Komplementschwund,    der  durch   die  Anwesenheit 
einer  neutralisierten  Verbindung  von  Komplement-Antikomplement  be- 
dingt ist.  Blum  (Sirassburg). 

V.  Eisler,  K.^  Ueber  die  Bedeutung  der  Lipoide  für  die  an- 
tihaemolytische  Wirkung  des  Serums.  (Zeitschr.  für  experi- 
ment.  Pathol.  und  Therapie,  Bd.  m,  S.  296,  1906.) 

Extrahiert  man  Pferdeserum  mit  Aether,  so  wird  die  hemmende 
Fähigkeit  gegen  Saponin  nicht  für  das  Tetanolysin  aufgehoben.  Es  enthält 
das  Serum  außer  dem  Cholestearin,  das  gegen  beide  Gifte  wirksam 
ist  und  durch  Aether  extrahiert  wird,  eine  eiweißartige  Substanz, 
die  nicht  gegen  Saponin  wirkt  und  die  Spezifität  des  Serums  bedingt. 
Diese  eiweißartige  Substanz  ist  im  Gesamt-Globulinniederschlag  ent- 
halten, und  wird  durch  Digestion  mit  Salzsäure  und  Pepsinsalzsäure 
zerstört  Es  läßt  sich  jedoch  aus  an  sich  unwirksamem  Albumin  und 
auch  aus  pepsinverdautem  an  sich  nicht  mehr  wirksamem  Globulin  mit 
Aether  eine  das  Tetanolysin  hemmende  Substanz  extrahieren. 

Sowohl  Globulin  als  auch  Albumin  hemmen  die  Saponinwirkung, 
Verdauung  mit  Säure  zerstört  die  Wirkung  ixicht;  die  wirkende  Sub- 
stanz ist  Cholestearin  und  daher  mit  Aether  extrahierbar. 

Immunsera  und  normale  Sera  unterscheiden  sich  nicht  durch  ihren 
Globulingehalt.  Blum  (Strassburg). 

Lfldke,  Hm  Ueber  die  Haemolyse  durch  Galle  und  die  Ge- 
winnung von  die  Gallenhaemolyse  hemmendem  Serum. 
(ZentralbL  f.  Pakt.  u.  Parasitenk.  Orig.,  19<)6,  Bd.  42,  H.  5—6.) 

Die  Ergebnisse  werden  so  zusammengefaßt:  .Die  Galle  ver- 
schiedener Tiere  wirkt  Blutkörperchenlösend  auf  ditferente  Erythro- 
eytenarten,  auch  auf  die  Blutkörperchen  der  eigenen  Spezies. 

Längere '  Erhitzung  der  Galle  auf  hohe  Temperaturgrade  beein- 
flußt ihre  Lösungsfähigkeit  nicht. 

Das  Serum  verschiedener  Tiere,  besonders  Ochsenserum,  übte  auf 
die  Gallenhaemolyse  einen  hemmenden  Einfluss  ans. 

Die  Injektion  von  mittelhohen  Gaben  von  Galle  war  bei  Kaninchen 
nur  von  einer  relativ  massigen  Zerstörung  der  Erythrocyten  im 
strömenden  Blute  gefolgt ;  der  Ersatz  der  zerstörten  Blutzellen  pflegte 
im  Verlauf  von  wenigen  Tagen  einzutreten;  der  Haemoglobingehalt 
sank  entsprechend  der  Abnahme  der  Zahl  der  Erythrocyten;  die  Leo- 
kocytenzahlenwerte  waren  gewöhnlich  nur  wenig  über  die  Norm  er- 
höht. Durch  wiederholte  Injektion  von  Ochsen  —  wie  Hammelsgalle 
bei  Kaninchen  wurde  ein  antihaemolytisch  wirksames  Serum  erzeugt, 
indem  die  Gallenhaemolyse  bei  größeren  Zusatzdosen  gehemmt  wurde. 
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Durch  Ausfällen  nit  absolutem  Alkohol  wurde  ein  Praecipitat  er- 
halten, das  in  seltenen  Fällen  nach  intravenöser  Injektion  bei  Kanin- 
chen ein  haemolytiäch  wirksames  Senim  zu  erzeugen  im  Stande  war. 

Huebackmann  (Genf). 
I0U9   L.,     Zur     Giobulinvermehrung   der   Präzipitinsera. 
(Zeitschr.  für  experim.  Pathol.  und  Therapie,  lU,  1906,  S.  325.) 

Glässner  (siehe  Zentralblatt  1906)  hatte  die  Vermehrung  des 
Globulins  in  Immunsera  in  Analogie  zu  der  Vermehrang  des  Globulins 
nach  Hungern  gebracht.  Ein  solcher  Schluß  ist  nach  V.  unberechtigt, 
da  Gewichtsverluste  ohne  Giobulinvermehrung  auftreten  können,  ander- 
seits Tiere  trotz  Anstiegs  des  Globulins  um  50  Proz.  nur  ganz  geringe 
Gewichtsverluste  aufweisen  können.  Blum  (Strassburg). 

lanwarlng^  W.  H.^  The  Application  of  physical  chemistry 
to  serum-pathology.  (Brit.  med.  joum.,  1.  Dez.  1906,  S.  1542.) 
I^  sei  hier  nur  aui  den  interessanten  Artikel  aufmerksam  ge- 
macht, der  die  Beziehungen  der  physikalisch-chemischen  Gesetze  zur 
Senun-Pathologie  klar  zu  legen  sucht.  Es  zeigt  sich  allerdings,  daß 
die  Phaenomene  der  letzteren  zu  kompliziert  sind  für  sS±urate 
quantitative  Messungen  nach  den  gegenwärtig  bekannten  experimentellen 
Methoden.  Goebel  (Breslau). 

Graziani^  Alberto^    Einfluß    der   umgebenden    Temperatur 
und   des   kalten   Bades    auf    die   Hervorbringung    von 
agglutinierender   Substanz   bei    den   für   den   Typhus 
immunisierten    Tieren.     (CentralbL   1   Bakt.  u.   Parasitenk., 
Orig.,  Bd.  42,  1906,  H,  7—8.) 
Bei  Kaninchen,  die  mit  FUtraten  von  Typhusbazillenkulturen  vor- 
behandelt wurden,   war  die  Temperatur  der  Umgebung  insofern  von 
Bedeutung,  füs  um  so  mehr  agglutinierende  Substanz  gebildet  wurde, 
je  niedriger  die  Temperatur  war;  gearbeitet  wurde  bei  Temperaturen 
von  4.2»  bis   +32«.     Desgleichen    zeigte    sich,    daß    während    der 
Immunisationsperiode   angewandte  kalte  Bäder  einen  sehr  günstigen 
Einfluß  auf  die  Agglutimnproduktion  hatten. 

Huebackmann  (Genf). 

PearsoBy  B.M.  and  Jackson^  H.  C.»  Concerning  the  production 
of  cytotoxic  sera  by  the  injection  of  nucleoproteids. 
(The  Joum.  of  Inf.  Dis.,  IH,  6,  p.  742,  1906.) 
Vertf.  sind  nicht  der  Ansicht  Beebes  (Joum.  Exp.  Med.,  1905, 
P-  733),  daß  die  Injektion  der  Nucleoproteide  der  Leber,   Niere  und 
des  Pankreas  bei  den  Versuchstieren  die  Entstehung  von,  für  die  be- 
tareffenden Organe  spezifischen  cytotoxischen  Sera  hervorrufe ;  es  scheint 
vielmehr  das  Serum  dann  leichte,  allgemein-toxische  Eigenschaften  zu 
erlangen,  welche  ganz   speziell  die  Niere   affizieren  (Marrassini, 
Bierry).    Die  in  derselben  auftretenden  parenchymatösen  Laesionen 
Bind  nicht  als  spezifisch  anzusehen,  sondern  sind  bloß  die  Folge  der 
^l^^tion  eines  toxischen  Produktes  und  stellen  nicht  den  Ausdrack 
^^  selektischen  Serumwirkung  dar.  Schrumpf  (Straasburg). 

Ball  nnd  Well,  Bakterienaggressivität  und  Bakterien- 
extr&kte.  (CentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1906,  Bd.  42, 
H,  1-6.) 
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♦ 

Die  Arbeit  vertolet  hauptsftchlich  den  Zweck,  gegen  die  besoiiden  von 
Wassermann  und  G i t r o n  gegen  die  Äff gresBinlenre  erhobenen  Einwftade 
Front  SU  machen.  Bail  und  Weil  machen  bekanntlich  mit  der  AggreBainlehre 
den  Versuch,  „das  Wesen  der  bakteriellen  Infektion  aus  der  Wechselbeziehiing 
des  lebenden  Mikroorganismus  mit  dem  lebenden  Organismus  des  Versuchstierea 
zu  erklftren''.  Dazu  müßte  das  Bakterium  über  Mittel  verfüeen,  sich  der  Schutz- 
Stoffe  des  Organismus  zu  erwehren.  Diese  Mittel  bestanden  in  der  F&hi^eit 
der  Abgabe  von  Stoffen,  der  Aggressine,  deren  Vorhandensein  bis  zu  ihrer 
eventuälen  Beindarst^ung  zunftcnst  hypothetisch  bleiben  müsse.  Am  leichtesten 
nachwdsbar  seien  d^ese  hypothetischen  Stoffe  an  der  Infektionsstelle,  in  dort 
sich  ansanmielnden  krankhaften  Flüssigkeiten,  Oedemen  und  Exsudaten.  Die 
Wirkung  besteht  darin,  dafi  mittels  geringer  Dosen  dieser  Aggressine  untertöd- 
liche Dosen  der  betreffenden  Bakterien  tödlich  gemacht  und  leichte  Infektionen 
in  schwere  verwandelt  werden  können,  sodann  darin,  daß  sich  eine  antiaggres- 
sive  Immunitftt  erzielen  läßt,  auch  bei  Bakterien,  bei  denen  von  einer  bakteri- 
ciden  Immunität  nichts  bekannt  ist  (Milzbrand  und  Hühnercholera);  bei  vielen 
anderen  Bakterien  aber  ist  die  Immunität  nachweislich  nicht  bakteriolytischer 
Natur.    Die  Stoffe  wirken  femer  bei  Einspritzung  durchaus  nicht  toxisch. 

Weitere  Aufgaben  der  Aggressinlehre  sind  nach  B.  u.  W.,  ihr  Wesen  ge- 
nauer  zu  erklären,  femer  für  Immunisierungszwecke  praktisch  verwandt  zu  werden. 
VerfL  sind  überzeugt,  das  Problem  der  Immunisierung  gegen  Ganzparasiten 
(d.  h.  Parasiten,  die  sich  ohne  weiteres  im  Tierkörper  zu  vermehren  im  Stande 
sind  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen,  z.  B.  Milzbrand  und  Hühnercholera), 
durch  die  Aggressinimmunität  gelöst  zu  haben.  Bei  Halbparasiten  jedoch,  fast 
allen  Seuchenerregem  des  Menschen,  bei  denen  das  vergiftende  Moment  in  den 
Vordergrund  tritt,  müßte  dieses  noch  besonders  paralysiert  werden.  —  Ferner 
aber  erwarten  Verf.,  daß  durch  die  Aggressinlehre  Licht  geworfen  werden  wird 
auf  die  bisher  so  dunklen  Begriffe  von  Virulenz  und  von  Disposition,  indivi- 
dueller  und  Art-Disposition.  Sie  weisen  dabei  auf  die  Tatsache  hin,  daß  sehr 
oft  im  gesunden  Individuxun  Halbparasiten  gefunden  werden,  «und  zwar  unter 
Umständen,  wie  sie  sich  nicht  anders  als  durch  ihre  wenigstens  zeitweise  Ver- 
mehrung im  gesunden  Menschen  eridären  lassen*,  und  auf  die  andere  Tatsache, 
daß  »sehr  viäe  menschliche  Seuchenerreger  sehr  nahe  Verwandte  haben,  die 
ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes  saprophytisches  Dasein  führen".  Die 
Erlangung  der  Virulenz,  resp.  der  Pathogenität,  hängt  mit  der  der  Aggressivität 
zusammen. 

In  der  Polemik  gegen  Wassermann  und  Citren  wenden  sich  Verff. 
zunächst  noch  einmal  gegen  deren  Behauptung,  daß  die  Aggressine  gleich  Bakterien- 
extri^ten  zu  setzen  seien.  Sie  bezweifeln  nicht,  daß  die  Aggressine  Leibes- 
bestandteUe  der  Bakterien  sein  können,  es  müßten  aber  dann  solche  sein,  die 
mit  der  Vitalität  der  Bakterien  zusammenhängen,  „es  müssen  solche  besonderer 
Art  sein*,  solche,  deren  Haupteigenschaft  es  ist,  im  lebenden  Organismus  ag- 
gressiv SEU  wirken.  Selbst  wenn  es  gelänge^  außerhalb  des  Tierkörpers  in- 
fektionsfördemde  Flüssigkeit  aus  Bakterien  herzustellen,  so  hätte  das  nur  ^e> 
ringen  Wert,  wenn  nicht  Entstehung  und  Wirksamkeit  derselben  Stoffe  im 
Körper  selbst  beobachtet  werden  könne.  Daß  aber  im  Tierkörper  keine  Aggres- 
sine im  Sinne  Wassermanns  und  Citrons,  d.  h.  also  Bakterienextrakte, 
gebildet  werden  können,  widerlegen  Verff .  mit  dem  Hinweis  auf  die  echten  Para- 
siten, von  denen  ein  einasiges  Exemplar  die  Fähigkeit  besitzt,  die  Schut^kräfte 
lahm  zu  legen  und  sich  zu  vermehren,  ein  Fall  also,  in  dem  an  eine  Extrakt- 
wirirong  nicht  zu  denken  ist  —  Weitere  z.  T.  mit  neuen  Experimenten  er- 
hSutete  Ausführungen  beziehen  sich  auf  die  Behauptung  der  beiden  genannten 
Autoren,  daß  die  Aggressinwirkung  auf  Bindung  der  allbekannten  Schuts- 
kräfte zu  beziehen  und  Aggressinimmunität  mit  der  bakteridden  zu  identi- 
fizieren ist  Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  daß  aggressinhaltige  Körper- 
flÜBsigkeiten  infizierter  Tiere  keine  baktericiden  und  haemolytischen  Wirkungen 
ausüben  dürften,  wenn  Aggressivität  Bindung  baktericider  Kräfte  bedeutet^ 
zeigen  Verff.  durch  manni^ache  neue  und  die  Resultate  ihrer  alten  Versuche 
(Details  im  Original),  daß  «so  ziemlich  das  sicherste,  was  wir  bisher  überhaupt 
vom  Wesen  der  Affgressivität  wissen,  ist,  daß  sie  die  Bäkteriolyse,  die  bakterio- 
lytischen  Stoffe  unbeeinfiußt  lassen*.  Eine  Beeinflussung  der  Leukocyten  je- 
doch durch  die  Aggressine,  eine  Art  negative  Chemotaxis  läßt  sich  nachweisen. 
Lenkoc3rtose  wird  durch  Aggressiveinspritzung  allein  nicht  behindert,  wohl  aber, 
wenn  zu  gleicher  Zeit  auch   Bakterien  einverleibt  werden.     Obwohl  bei  In* 
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paeniw  von  Bakterieneztrakten  etwas  Ähnliches  eintritt,  so  weisen  Yerff.  doch 
ai  qnaUtatiYe  Unterschiede  in  der  Wirirang  von  Extrakten  und  echten  Aggres- 
ihien  hin.*)  Huehschmann  (Genf). 

Wadsaeky  Bin  solitärer  Echinokokk  der  linken  Lnnge 
durch  Aushusten  spontan  geheilt.  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1906,  No.  33.) 
Die  im  Titel  erwähnte  Affektion  fand  sich  bei  einem  60j8hrigen 
Ibmne,  der  seit  ungefähr  einem  halben  Jahr  unter  Druckgeftthl  und 
Schmerzen  auf  der  Brust  und  Husten  mit  reichlichem  oft  blutig  ge- 
übtem Sputum  und  starker  Abmagerung  erkrankt  war.  Klinisch 
ließ  sich  im  SOntgenbild  ein  Tumor  der  linken  Lunge  nachweisen, 
der,  naclidem  der  Patient  spontan  plötzlich  reichlichen  dünnflüssigen 
rosagefäs'bten  Auswurf  entleert  hatte,  in  dem  sehr  spärliche  Echino- 
coccashaicken  waren,  mit  Bestimmtheit  als  Echinococcusblase  ange- 
sprochen werden  konnte.  Bemsteinsäure,,  Leuzin,  Tyrosin  oder  Cho- 
lestearin  waren  nicht  nachweisbar.  Der  Patient  erholte  sich  in  der 
Folgezeit  rasch  vollkommen;  der  Schatten  im  Böntgenbild  wurde 
stetig  kleiner,  ohne  bis  jetzt  vOUig  zu  verschwinden. 

Hedinger  (Bern). 

Satswada  und  Satta,  Ueber  eine  Distomaart  im  Pankreas 
der  Kinder.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL, 
Bd.  39,  H.  3,  1906.) 
Der  in  der  vorliegenden  Arbeit  genau  beschriebene  Parasit  wird 
?on  den  Yerff.  mit  verwandten  Arten  verglichen.    Da  das  neu  beob- 
achtete Distomum  nur  im  Pankreas  gesehen  wurde,   so   schlagen   die 
Verff.  den  Namen  «Distomum  pancreaticum^  vor. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg), 

Sehrt,  E.9  Ueber  die  Askaridenerkrankung  der  Bauch- 
höhle. (Beitr.  z.  kMn.  Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  699.) 
Nach  kurzer  Literaturübersicht  über  Askaridenerkrankung  der 
yerschiedensten  Organe  berichtet  Verf.  über  den  Befund  einer  derben, 
hSckerigen,  kleinapf  elgroßen  Gesdiwulst  im  Netz  und  multipler,  miliarer, 
taberkelarüger  Knötchen  am  Peritoneum  einer  49  jährigen  Frau,  bei 
der  die  Diagnose  auf  Magencarcinom  gestellt  war.  Der  Tumor  des 
Netzes  war  gebildet  durch  zwei  Abszeßhöhlen  mit  dicker  fibröser 
Wand,  von  sdiwammigen  Granulationen  ausgekleidet,  in  denen  neben 
außerordentlich  vielen  eosinophilen  Leukocyten  zahlreiche  Eier  von 
Ascaris  lumbricoides  nachzuweisen  waren.  Ein  Wurmfortsatz-ähnliches 
Hohlgebilde  erwies  sich  als  Best  eines  Ascariden,  z.  B.  war  deutlich 
die  außerordentlich  resistente  Chitin-Cuticula  zu  erkennen,  die  den 
Chylusdarm  von  Ascaris  seiner  ganzen  Länge  nach  auskleidet. 
Flockige  Bildungen  aus  dem  Eiter  waren  als  Stücke  der  Uteruswand, 
fifaUge  Bildungen  als  Oriduktteile  von  Ascaris  zu  diagnostizieren.  Die 
meisten  der  in  den  Granulationen  eingelagerten  Eier  waren  befruchtet, 

*)  Anmerkung,  cl.  Wolff-Eisner,  Alfred.  Die  Aggressinlehre. 
ZusaomienfaBsende  Üeberslcht  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1906,  Referate, 
Bd.  88,  Ko.21-- 95).  Verf.  gibt  eine  Uebenicht  über  die  Arbdten  aus  den  beiden 
lieh  fai  der  Aggreesinlehre  feindlich  gegenüberstehenden  Lagern  und  weist  auf 
<^ffe  Beziehungen  der  Endotozine  zu  den  Aggressinen  hm.  Er  glaubt,  dafi 
^e  Aggressinlehre  und  Endotoxinlehre  bei  weiteren  Forschungen  auf  eins  hinaus- 
wen  wird.  Hnebschmann. 
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denn  sie  enthielten  männlichen  nnd  weiblichen  Vorkem,  mehrere 
zeigten  zwei,  einige  vier  Fnrchnngskugeln.  An  den  meisten,  zwischen 
den  epithelialen  Grebilden  der  ütemswand  gelagerten  Eiern  konnte 
nach  Einbringen  in  Olycerinleim  bei  Zitnmertemperator  innerhalb  von 
2  bis  2Vs  Monaten  die  Entwicklung  bis  zum  Embryostadium  beob- 
achtet werden. 

Endlich  fanden  sich  fiberally  im  Eiter,  dem  Granulationsgewebe  etc. 
zahlreiche  Charcot-Leydensche  Erystalle. 

Die  Knötchen  erwiesen  sich  als  typische  Fremdkörpertuberkel  um 
ein  Ei  hemm  mit  Siesenzellen  und  stellenweisen  phagocytischen  Vor- 
gängen. 

Die  Patientin  erbrach  3  Tage  post  oper«  einen  Spulwurm.  Ihr 
Blut  zeigte  10000  Leucocyten  mit  starker  Vermehrung  der  eosinophilen. 
Der  Ascaris  ist  vielleicht  durch  einen  perforierten  Proc.  vermiformis 
in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt,  da  Patientin  etwa  2^8  Monate  vor 
der  Operation  einen  akuten  epityphlitischen  Anfall  gehabt  zu  haben 
scheint.  Verf.  erwähnt  inbezug  auf  diesen  Punkt  eine  Beobachtung, 
die  bei  einem  11  jährigen  Einaben  im  Eiter  des  epityphlitischen 
Abscesses  neben  der  nekrotischen  Wurmfortsatzspitze  zahkeiche  Ascaris- 
und  Trichocephalus-Eier  ergab  und  bei  der  2  Monate  später  unter- 
nommenen Intervalloperation  in  fibrösem  Gewebe  zahlreiche  Knötchen 
mit  eosinophilen  Zellen  im  Granulationsgewebe  und  Eiern  mit  Biesen- 
Zellen.         % 

Experimentell  konnte  Verf.  durch  Injektion  einer  Ascariseieranf* 
schwemmung  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  Knötchen  von 
demselben  histologischen  Bau,  oft  mit  mehreren  Eiern  im  Zentrum, 
erzeugen.  o 

Ret  möchte  daran  erinnern,  daß  auch  andere  Parasiten-Eier 
tuberkulöse  Peritonitis  bedingen  können,  z.  B.  die  des  Schistosomnm 
haematobium  (Bilharzia  haem.),  cf.  Miura,  Virch.  Arch.,  Bd.  116, 
Goebel,  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10. 

Eine  Betrachtung  der  Möglichkeiten,  wie  der  Spulwurm  in  die 
freie  Bauchhöhle  gelangt  ist,  beschließt  die  Arbeit.   Goebel  (Bresiaa). 

Ashbam  and  Craig^  A  new  blood  filaria  of  man:   filaria 
philippinensis.     (American    Journal   of   the   medical    sciences, 
September  1906.) 
Beschreibung  einer  neuen  Species  Filaria,   deren  Embryonen   die 
Verff.  in  einem  Fall,  und  zwar  im  Blut  eines  Gefangenen  auf  den 
Philippinen  beobachtet  haben.     Die  genaueren  anatomischen  Unter- 
scheidungsmerkmale von  den  anderen  Gattungen  sind  angegeben. 

Hueter  (Altana). 

Symmers,  William  St.  Clair.  Note  on  a  filarial  larva  in  the 
blood  ofablackbird.  (Brit.  med.  joum.,  20.  Okt.  1906,  S.  995.) 
In  dem  Herzblut  einer  Schwarzdrossel  (Turdus  merula),  die  in 
seinem  Garten  in  Belfast  tot  vom  Baume  fiel,  fand  Verf.  eine  Filaria- 
Larve,  ähnlich,  aber  etwas  kleiner,  als  die  der  Filaria  perstans,  150 :  85  fi 
groß.  Die  Bewegungen  waren  spiralig,  oft  in  Form  einer  8,  mit  dem 
Absterben  ruckweis  werdend.  Oefters  fand  sich  an  dem  vorderen  Unde 
des  Tierchens  eine  dttnne  Haube,  wie  ein  Praepui^ium,  die  aber  dann 
rasch  zurückgezogen  wurde.    Ungefärbt  war  der  Körper  structur^  und 


—     185    — 

farblos,  dnrchsichtig.  Mit  Leishman 'scher  Färbnngr  traten  tiefblaue 
Granula  in  hellerer  homogener  Matrix  auf.  An  einigen  Stellen  fehlten 
die  Qrannla,  eine  helle,  V-förmige  Zone  freilassend.  Einer  dieser  hellen 
Höfe  war  konstant  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Körper- 
drittels, ein  anderer,  aber  ovaler  Hof  konstant  in  der  Mitte  des  Köipers 
in  0,01   mm   Lftnge,   die  ganze  Breite   des   Individnms   einnehmend. 

Goebel  (Breslau). 

BabeSy  V.,  Ein  21  Jahre  alter  Fall  von  Trichinose  mit 
lebenden  Trichinen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  n.  Parasitenk.,  Orig., 
Bd.  42,  1906,  H.  6—7.) 
Diagnose:  „Vor  21  Jahren  anter  typhusfthnlichen  Erscheinungen 
and  Gesichtsödem  verlaufene  Trichinose.  Zahllose  verkalkte  lebende 
Trichinen  in  allen  Körpermuskeln.  Cor  bovinus  nücl  chronische, 
Sklerose  sowie  frische  subperikardiale  Myokarditis,  Nephritis  auf 
arteriosklerotischer  Basis,  braune  Induration  der  Lunge  und  Beginn 
eines  Carcinoms  in  einer  plei^pulmonalen  Schwiele.  Mäßige  Leber- 
cinhose,  chronische  hypertrophische  Gastritis,  Hydrops,  Ascites,  Ana- 
sarka.^^  Die  Muskelveränderungen  waren  fast  überall  sehr  stark: 
atrophische  Prozesse,  Msche  und  abgelaufene  Entzflndungen,  Begene- 
ratiönserscheinungen.  Verf.  ist  auf  Grund  dieser  Befunde  am  Muskel 
zu  der  Annahme  geneigt,  daß  hier  der  Stoffwechsel  des  gesamten 
Mnskelsystems  seit  vielen  Jahren  in  wesentlich  abnormer,  pathologischer 
Weise  vor  sich  gehen  mußte,  so  daß  auch  die  Stoffwechselprodukte 
pathologisch  waren  und  offenbar,  wenn  auch  in  sehr  chronischer  Weise, 
auf  Herz  und  Nieren  toxisch  wirken  konnten. 

Huebachmann  (Genf). 

Tanaka,  Kebake»  lieber  meine  japanische  Eedauikrankheit. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  42,  1906,  H.  1—4.) 

Verf.  gibt  anf  Grund  seiner  reichen  Erfahrungen  eine  genaue  Beschreibunff 
der  sogenannten  Kedanikrankheit,  die  dnrch  eine  spezifische  Milbe,  Kedam, 
bervorgemfen  wird.  Die  Ifilbe  enthält  ein  anflerst  stark  wirkendes  Gift,  das 
ent  frä  wizd,  wenn  sich  das  Tier  in  die  Haut  eingebohrt  hat  Experimentell 
lassen  sich  Krankh^tssymptome  nur  erzeugen,  wenn  man  noch  lebende  oder 
frisch  getötete  Bulben  verwendet,  denn  das  Gift  ist  sehr  flüchtig  ufid  zersetzlich, 
so  daß  es  schnell  unwirksam  wird.  Die  meisten  Versuchf^tiere  sind  fUr  die 
Krankheit  bedeutend  weni^r  empfindlich  als  der  Mensch.  Für  letzteren  betrftgt 
die  Inkubationsdauer  7—12  Tage.  Dann  tritt  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Milbe 
befindet,  ein  BlAschen  auf,  das  durch  sekundäre  Infektion  zur  Pustel  werden 
ksDn;  die  SteUe  ist  sehr  empfindlich.  Die  nächsten  LvmphdrOsen  schwellen 
Mdann  «n  und  sind  ebenfaUs  empfindlich  (PrimArer  Bubo).  Spater  sind  auch 
die  entfernteren  Drüsen  und  oft  alle  Drüsen  des  Körpers  geschwollen  (sekundärer 
Bubo).  Am  5.  bis  7.  Krankheitstage  tritt  ein  Exanthem  auf,  das  sich  als  poly- 
morphes exsudatives  Erythem  bezeichnen  laßt.  Fieber  ist  stets  vorhanden. 
Die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ist  sehr  herabgesetzt.  Oft  Mnd  schwere 
Eneheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  vorhanden.  Die  Krankheit  führt 
sebr  oft  zum  Tode,  zuweilen  infolge  von  Herzschwache.  —  Anatomisch  werden 
soBer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  entzündlichen  und  degenerativen 
Enchefnungen  aa  allen  inneren  Organ^i  hauptsachlich  Veränderungen  an  den 
LymphdrÜMU  gefunden^  und  zwar  beim  primären  Bubo  Kemfragmentation  und 
Koagulatfonsndcrose,  die  von  den  Bandsinus  beginnend  auf  die  Bindenschicht 
übergreift;  beim  sekundAren  Bubo  dagegen  finden  sich  Veränderungen  haupt- 
•iehUch  an  den  Kapillargefafien,  den  l^abekeln  und  den  InterfolUkularsinus, 
und  zwar  ^vakuoUre  Degeneration  des  Kerns  und  Protoplasmas  (im  letzteren 
mit  ElnscluüsBen  von  Zerfallsmassen  der  Chromatinsubstanz  und  roten  Blut- 
seOen)  hauptsachUch  der  EndothebBellen,  der  Beginn  der  Karyorrhexis  mehr 
tti  den  Lymphoeyten^  weniger  an  den  EndotheUen'^.    ^^Diese  Verschiedenheit  in 
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der  Veränderong  zwischenprimArem  und  sekundärem  Bubo  hflngt  wahrschein- 
lich davon  ab,  1.  daß  das  Kedani^ift  beim  primflren  Bubo  auf  dem  Lymphweg 
zuerst  auf  die  Randsinus  und  FolBkel,  beim  sekundären  Bubo  auf  dem  Blnt- 
wege  zuerst  auf  die  GefäfiwSnde  imd  Interfollikularsinus  wirkt;  2.  daß  das 
Kedauigift  im  primären  Bubo  in  mehr  konzentriertem  und  virulentem  Zustand 
heftiger  auf  die  Gewebselemoute,  besonders  die  Follikeizellen,  einwirkt  als  im 
sekundären  Bubo,  wo  das  Gift  schon  mehr  oder  weniger  verdünnt  oder  ge- 
schwächt ist^  Es  wurde  hier  nur  ein  sehr  kurzer  Aoriß  der  sehr  genauen 
Beschreibung  gegeben.  Huebachmann  (uenf). 

Krause  und  Ziegler.  Experimentelle  üntersnchangen  Aber 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  tierisches 
Gewebe.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Eöntgenstrahlen  Bd.  10,  1906, 
Heft  3.) 

Nach  einer  kurzen  Literaturiibersicht  über  die  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  innere  Organe,  gehen  Verf.  auf  ihre  eigenen  um- 
fangreichen Untersuchungen  ein,  die  sie  in  der  Hauptsache  an  Mäusen, 
dann  aber  auch  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten  und  Hunden 
vorgenommen  haben.  Die  Bestrahlungsdauer  schwankte  im  allgemeinen 
zwischen  2  und  10  Stunden.  Ein  Meerschweinchen  wurde  noch  länger, 
innerhalb  26  Tagen  1460  Min.  lang  bestrahlt.  Unter  den  Organen  der 
Tiere  litten  in  erster  Linie  die  MUz,  die  Lymphdrüsen,  meist  auch  die 
lymphatischen  Apparate  des  Darms  und  das  Knochenmark,  in  zweiter 
Linie  und  inkonstant  das  Parenchym  des  Hodens  ey.  auch  der  Oyarien 
und  das  epiteliale  Gewebe  der  Haut. 

In  der  Milz  betrifft  die  Schädigung  die  Keimcentren  der  Follikel, 
dann  bei  stärkerer  Einwirkung  das  ganze  lymphatische  Follikelgewebe, 
schließlich  auch  die  lymphatischen  Zellen  der  Pulpa  und  die  Riesen- 
zellen. Das  Organ  schrumpft,  die  Pulpagefäße  kollabieren,  die  dort 
befindlichen  roten  Blutkörperchen  wandeln  sich  in  kömiges  Pigment 
um.  Die  nicht  zerstörten  Lymphocyten  nehmen  atypische  Formen  an. 
Wie  jEin  der  Milz  erkennt  man  auch  an  den  Lymphdrüsen  und  den 
lymphatischen  Apparaten  des  Darms  degeneratiye  Veränderungen  der 
Follikel.  Am  Knochenmark  äußern  sich  die  Prozesse  in  fortschreitendem 
Zerfall  der  BildungszeUen,  Verödung  des  Markgewebes,  Dilatation  der 
Blutgefäße,  schließlich  Uebrigbleiben  yon  nur  intensiy  gefärbten 
Erytrocyten. 

Je  größer  das  Tier  ist,  desto  geringer  ist  unter  sonst  gleichen  Um- 
ständen die  Schädigung  der  inneren  Organe,  weil,  wie  die  Verf.  an- 
nehmen, bei  größeren  Tieren  durch  die  dickere  Haut  und  dazwischen 
liegende  Weichteile  ein  Teil  der  Strahlen  absorbiert  wird. 

Bei  den  Veränderungen  an  der  Haut  handelt  es  sich  zunächst  um 
nekrotische  Zerstörungen  der  Zellen  an  den  Haarfollikeln,  'dann  auch 
der  Epidermis,  bei  den  Hoden  bemerkt  mau  desquamatiye  und 
Zerfallserscheinungen. 

Die  Ursache  dafür,  daß  die  Röntgenstrahlen  nur  an  bestimmten 
Organen  eine  Schädigung  heryorzurufen  yermögen,  suchen  die  Verf. 
in  der  yerschiedenen  Reaktionsfähigkeit  des  bestrahlten  Gewebes.  Sie 
nehmen  an,  daß  es  weniger  die  Zellart  selbst  ist,  welche  in  speciJBscher 
Weise  durch  die  Röntgenstrahlen  geschädigt  wird,  daß  dafOr  yiebnehr 
der  Zustand  der  Zelle,  in  welchem  sie  am  wenigsten  Widerstands- 
fähigkeit zeigt,  bestimmend  ist.  Dieser  Zustand  scheint  in  erster  Linie 
in  «Ilen  Stadien  der  Kernteilung  gegeben  zu  sein.    Demgemäß  werden 
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in  ansgesQchter  Weise  auch  gerade  diejenigen  Organe  geschädigt,  welche 
durch  äußerst  lebhafte  ZeUprodoktion  ausgezeichnet  sind,  wie  Milz 
und  Knochenmark. 

Die  Annahme,  daß  die  Röntgenstrahlen  in  erster  Linie  junge  Zellen 
sdiädigen,  erklärt  auch  ausgezeichnet  die  ^Wirkung  der  Röntgen- 
bestrahlung auf  Milztumoren  bei  der  Leukämie  etc.,  sowie  auf  Carcinome 
und  Sarkome.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  ja  um  eine  sehr 
intensive  Zeilproliferation.  Es  sind  hier  reichlich  junge  gegen  die 
Röntgenbestrahlung  empfindliche  Zellen  vorhanden. 

Fahr  (Hamburg). 

Werner,   B«,   Vergleichende   Studien  zur  Frage   der  bio- 
logischen und  therapeutischen  Wirkung   der  Radium- 
strahlen.   (Beitr.  z.  klin.  Oiir.,  Bd.  52,  1906,  S.  51.) 
D^  durch  seine  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Radiumstrahlen, 
der  Fluorescenz  der  Gewebe  etc.   sattsam  bekannte  Verf.  giebt  hier 
groß   angelegte  Versuche   zur  Kenntnis,   die   das  ganze  Gebiet  der 
Radiumstrahlen- Wirkung  eingehend  beleuchten.    Durch  Variation  der 
Bestrahlungsdauer  (Testobjekt  war  meist  die  Eaninchenhaut)  kommt  er 
zunächst  zum  Schlüsse,  daß  die  makroskopische  Latenzzeit  der  Radium- 
wirkmig  bei  gleicher  Intensität  der  Strahlung  eine  beträchtlich  größere 
ist,  als  die  mikroskopische,  daß  die  Tiefenwirkung  mit  der  Dauer  der 
Bestrahlung  anfangs  rasch,  später  langsam  zunimmt,   daß  kurze  Be- 
strahlungen als  ein  offenbar  traumatischer  Wachstumsreiz  auf  die  Zellen 
wirken,    längere   als   eine   den   Untergang   derselben    veranlassende 
Schädlichkeit.    Der  Zerfall   des  Gewebes  beruht  auf  einer  direkten 
Zerstörung  der  Zellen,  nicht  auf  primärer  Gefäßläsion.   Die  Verzögerung 
der  Heilung  ist  nicht  allein  auf  eine  Lähmung  der  Regenerationsfähigkeit 
des  Gewebe«,   sondern   auch  auf  ein  sekundäres   Umsichgreifen  des 
Gewebezerfalles  zurttckzufDhren.    Bezüglich  der  Variation  der  Strahlen- 
intensität  kommt  W.  zu  dem  Schlüsse,  daß  Steigerung  der  Dauer  und 
der  Intensität  in  Bezug  auf  den  biologischen  Effekt  nicht  gleichwertig 
sind.    Die  schleichende  Entwicklung  der  Zerfallsprodukte  in  den  Zellen 
nach  schwachen  Bestrahlungen  ftUbrt  zur  Retention  und  dies  wieder 
in  den  empfindlichen  Geweben  zur  besseren  Eumulierung  der  Wirkung, 
Variation  der  Strahlenqualität  (durch  „elektiv"  absorbierende  Blenden) 
zeigte,  daß  es  ftLr  keinen  Fall  angeht,  die  mit  einem  Radiumpräparate 
von  bestimmter  Quantität  und  Qualität  der  Strahlung  gewonnenen 
Sesuttate  ohne  weiteres  zu  verallgemeinem.    Die  biologische  Wirkung 
ist  viehnehr  auf  das  Innigste  mit  der  Beschaffenheit  der  Strahlen  ver- 
fa^üpft.    Fraktionierte  lE^strahlung  zeigte  weiterhin,   daß   nur  unter 
ganz  besonderen  Bedingungen  die  Stärke  der  Reaktion  der  Strahlen- 
menge, welche  dem  Gewebe  zugeftlhrt  wird,  direkt  parallel  geht.    Die 
ßesamtreaktion  bei   diskontinnierlicher  Bestrahlung  blieb  hinter  der 
Intensität  des  Effektes  der  entsprechenden  kontinuierlichen  Bestrahlung 
kaum  znrtLck,  aber  es  trat  eine  Erhöhung  der  elektiven  Wirkung  ein, 
d.  h.  die  Epidermis  z.  B.  litt  unverhältnismäßig  mehr,  als  das  Corium. 
Weitere  Untersuchungen  ergaben  eine  Beeinflussung  der  Umgebung 
dnrch  das  radiogen  zerfallende  Gewebe. 

Im  2.  Teil  der  Arbeit  werden  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
der  Radiumstrahlen  auf  verschiedene  Objekte  mitgeteilt:  Auf  Haut 
Ton  verschiedenen  Körperstellen,  auf  Knorpel  und  Knochen  und  deren 
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Häute,  auf  Pigment  etc.  verschiedener  Tierarten,  die  sowohl  Unter- 
schiede der  Widerstandsfähigkeit  einzelner  Gewebe,  als  derselben  Ge- 
webe verschiedener  Organismen  zu  Tage  förderten.  Weiterhin  zeigten 
Versuche  an  Schleimhautepithel,  an  Leber,  Niere,  Hoden,  Mamma,  daß 
jene  Zellen,  die  bei  der  Regeneration  etc.  (Lai^tation)  zu  lebhaftem 
Wachstum  und  zu  raschen  Teilungsprozessen  befähigt  sind,  am  empfind- 
lichsten erscheinen ;  Versuche  am  Endothel,  Bindegewebe,  Mustailatar, 
beim  Wundheilungsprozeß,  am  künstlich  Veränderten  Gewebe  bei  (Er- 
hitzung, Eältewirkung)  schließen  sich  an;  letztere  ergaben  einen  be- 
sondern  Einfluß  der  Blut-  resp.  FlUssigkeitfülIe  der  Organe  auf  die 
Badiumwirkung.  Bei  Eosin-  und  Lecithininjektionen  (also  Sensi- 
bilisirungen)  der  Gewebe  wurde  auch,  u.  zw.  für  alle,  die  Zellen 
schädigenden  und  zur  Degeneration  bringenden  Traumen,  .eine 
immunisierende  Wirkung  gegen  die  Strahlen  konstatiert.  Kapitel  über 
Wirkung  der  RadiumstraMen  auf  pathologische  und  auf  überlebende 
Gewebe,  auf  Mikroorganismen,  Fermente  und  andere  organische  Sub- 
stanzen, endlich  über  Versuche  zur  Frage  der  Imitation  der  biologischen 
Strahlenwirkung  (mit  Cholin,  Lecithin,  Oelsäure  etc.)  schließen  die 
eingehende  und  überaus  interessante  Arbeit  ab,  deren  Hauptresultate 
nur  näher  anzugeben,  leider  den  Rahmen  eines  Referates  schon  weit 
überschreitet.  Goebel  ( Breslau). 

Werner^  B.  und  v.  Lichtenberg,  A.,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Strahlung  des  Gewebes  und  deren 
biologische  Bedeutung.  (Beitr.z.klin.Chir.,  Bd.  62, 1906,  S.  162.) 
Verf.  untersuchten  die  Selbststrahlung  verschiedener  Organe  des 
Kaninchens:  Hirn,  Leber,  Niere,  Herz,  Lunge,  Blut  ohne  und  nach 
Narcotisierung  mit  Chloroform  -  Sauerstofif  (mittelst  des  Roth-Dräger- 
schen  Apparats),  nach  Inhalation  von  0  allein,  bei  Cholaemie  (Unter> 
bindung  des  Ductus  choledochus)  und  Uraemie  (Nierenexstirpation).  Die 
Photoactivität  des  Blutes  war  herabgesetzt  durch  Chloroform,  ebenso 
die  des  Gehirns,  der  Leber  und  der  Niere;  bei  letzterer  aber  niach 
längerer  und  öfterer  Narkose  erhöht,  ebenso  beim  Herzen.  Verf.  be- 
trachten die  Abnahme  der  vitalen  Funktionen  durch  die  Narkose,  resp. 
die  diese  Abnahme  begleitende  Stoffweehselstömng  als  Hauptursache 
der  geringeren  Strahlungsfähigkeit  und  denken  bei  einer  Steigerang 
an  eine  direkte  toxische  Reizung  (beginnende  Entzündung,  Degeneration) 
der  betr.  Organe.  Üraemie  steigert  die  Strahlung  von  Herz  und  Lunge, 
Cholaemie  setzt  die  des  Herzens  herab.  Fortgesetzte  Behandlung  mit 
Cholin  (subcutan)  erhöht  die  Photoactivität  von  Gehirn  und  Herz  wesentlich. 
Das  lebende  Gehirn  des  Kaninchens  zeigte  eine  stärkere  Strahlung, 
als  das  tote,  Ermüdung  erhöhte  die  Strahlung  außerordenüich.  Be- 
sonders interessant  ist  ein  Versuch,  eine  mit  5^/o  Cholinlösung  infiltrirte 
Stelle  eines  Eaninchenohres  durch  Glimmer  hindurch  auf  eine  andre, 
intakte  Stelle  desselben  oder  des  kontralateralen  Ohres  einwirken  zu 
lassen.  Es  trat  in  der  Tat  Entzündung  mit  Haarausfall,  Rötung,  leichter 
Schwellung  und  Schuppung  der  betreffenden  Hautpartie,  zweimal  auch 
ausgedehnte  Blasenbildung  mit  secundärer  Necrose  auf. 

Verf.  schließen,  daß  es  gesichert  erscheint,  daß  die  Verstärkung 
der  (jleWebsphotoactivität  bei  der  biologischen  Wirkung  der  Strahlen, 
sowie  bei  der  chemischen  Imitation  derselben  eine  gewisse  Bolle  spielt 
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und  nicht  als    eine  indifferente,   nebensächliche  Erscheinung   zu   be- 
trachten ist.  Goe bei  (Breslau.) 

Beattie,  L  M.^  Shenmatic  fever  and  amyloid  Degeneration. 
(Brit.  med.  joum.,  24.  Nov.,  1906,  S.  1444.) 
4  Fälle  von  chronischem  Ehenmatismns  mit  häufigen  Attacken/ 
mehr  oder  weniger  ansgeprochener  Endocarditis,  von  7  Monaten,  1  und 
mehrjähriger  Daner,  alles  jagendliche  Personen  (drei  um  20,  eine 
28  Jahre  alt),  zeigten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Amyloid- 
entartang  von  Leber,  Milz,  Niere,  Darm,  auch  einmal  der  Nebennieren. 
Dreimal  gingen  dem  Tode  starke  Diarrhoeen  voraus.  Einmal  wurde 
ans  den  endoearditischen  Vegetationen  Micrococcus  (Streptococcus) 
rhemnaticus  gezüchtet.  Verf.  hält  diese  Beobachtungen  fOr  einen  be- 
merkenswerten Beweis  der  bakteriellen  Entstehung  des  acuten. 
Bheumatismus.  Goebel  (Breslau). 

Sehonkewiteeh,  T.^  De  la  digdnerescence  amylolde  chez 
les  chevaux  soumis  aux  injections  repötäes  de  bacilles 
pesteuz.  (Archives  des  Sciences  biologiques  de  St.  Pätersbourg. 
Tome  12,  1906,  No.  3.) 
Verf.  hat  die  Organe  der  PfeiHe  untersucht,  die  zum  Gewinn  von 
Anti'Pestserum  mehrfach  mit  Kulturen  von  Pestbazillen  injiziert  worden 
sind.  Er  könnte  amyloide  Degenerationen  nachweisen  in  Milz,  Leber, 
Niere,  Darm,  Pancreas,  Parotis  und  in  der  Wand  großer  Venen  (cava^ 
jogolaris).  In  der  Milz  entsteht  diese  in  miliarer  Form  (im  Stroma 
der  Halpighischen  Eörperchen)  und  in  mehr  diffuser  (seltener)  in  der 
Pulpa  und  den  peripheren  TeUen  der  Trabekel,  außerdem  in  den  Gefäß- 
wänden. Die  Leber  wird  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  beim 
Menschen  sehr  brttchig,  woraus  sich  manche  Leberrupturen  mit  innerer 
Verblutung  bei  diesen  Pferden  erklären  lassen.  Verf.  findet  Amyloid 
hauptsächlich  in  den  Wänden  der  Venen  abgelagert,  der  V.  centralis 
imd  in  der  Nähe  der  Kapillaren.  Später  auch  im  Gewebe  der  Glisson- 
sehen  Kapsel.  Die  Arterien  werden  im  Gegensatz  zum  Menschen  nicht 
betroffen.  In  den  Nieren  werden  die  Glomemli  und  manchmal  kleine 
Arterien  erkrankt  gefunden.  Im  Darm  und  Pancreas  findet  in  Arterien- 
oder Venenwänden  die  Ablagerung  statt 

Offenbar  ist  die  amyloide  Degeneration  eine  Toxinwirkung  der 
Pestbazülen,  da  diese  selbst  24  Stunden  nach  der  Injektion  zu  Grunde 
g^hen.  Schickele  (StrasMburg). 

Nagety  F.  B.,  lieber  postmortale,  histologische  Artefakte 

am  Nerv,  acust.  und  ihre   Erklärung;   ein   Beitrag   zur 

Lehre  der  Corpora  amylacea.     (Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde, 

Bd.  51,  1906.) 

Verf.  stellt  genaue  IJntersuchungen  an  tLber  gewisse  Befunde  am 

Nerv,   acast.  bei    normalen    und    pathologischen   Gehörorganen.     Es 

handelt  sich  um  Degenerationsherde   mit  einer  mehr   oder  weniger 

großen  Zahl  von  Corpora  amylacea.    Siebenmann  hat  diese  Befunde 

schon  1899  als  postmortale  Artefakte   gedeutet   und   sie   als  Pseudo- 

degeneration  bezeichnet.    Andere  Forseher  hielten  sie   für  intravitale 

Vertoderungen.     Verf.   kommt   durch   seine   Untersuchungen   zu   der 

Ansicht,  daß  es  sich  um  postmortale  Artefakte  handelt. 
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Denn  1.  wurden  diese  Herde  regelmäßig  gefunden  am  N.  acust. 
von  Individuen,  welche  eine  ganz  normale  G^hSrfunktion  besaßen. 

2.  fand  er  die  Herde  nur  an  den  Stellen,  wo  der  Nerv  durch- 
trennt oder  gequetscht  war,  wo  also  gleichsam  ein  Trauma  statt- 
gefunden hatte. 

Dasselbe  mußte  vor  der  Fixierung  stattgefunden  haben.  N.  acust. 
und  cochlear.  wurden  gleichmäßig  betroffen.  Besonders  bemerkt  sei, 
daß  diese  Herde  im  Facialis  stets  vermisst  wurden.  Diesen  umstand 
ftthrt  Verf.  darauf  zurück,  daß  nach  Untersuchungen  von  MOnkeberg 
und  Bethe  die  sensiblen  Fasern  sich  ungleich  empfindlicher  verhalten 
als  die  motorischen.  Für  diese  Auffassung  sprechen  sowohl  klinische 
Beobachtung  spez.  für  die  Erkrankung  der  acusticus  (Typhus,  Tabes 
dorsalis,  Tuberkulose  etc.)  als  auch  Experimente  mit  Clunin,  Salizyl- 
säure, Santonin  etc.,  wobei  der  acusticus  immer  eine  größere  Vulnera- 
bilität zeigte  als  andere  Nerven  spez.  die  motorischen. 

Cadeveröse  Prozesse  muß  er  um  deswillen  ausschließen,  weil  der 
Hömerv  kurz  nach  dem  Esitus  fixiert  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
dieser  N.  acust.  gelangt  Verf.  zu  der  Auffassung,  daß  die  Corpora 
amylacea  aus  Myelintropfen  entstehen  und  diese  wieder  aus  dem  Zer- 
fall von  Markscheiden  und  Achsenzylinderteilchen. 

Althoff  (Strassburg). 

SeUeelity  Helniieli^  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Besorption  und  die  Ausscheidung  des  Lithion- 
karmins  unter  physiologischen  und  patologischen 
Bedingungen.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem. 
Pathol.,  Bd.  40,  1906,  H.  2.) 
Die  Arbeit  bringt  zunächst  eine  wertvolle  Bestätigung  unserer 
Kenntnisse  über  die  Resorption  und  Ausscheidung  des  Lithionkarmlns, 
wie  solche  namentlich  durch  die  Arbeiten  von  Bibbert,  Schmidt, 
Arnold  uns  übermittelt  wurden.  Die  Versuche,  in  denen  sowohl 
intravenöse  wie  intraperitoneale  Injektion  gebraucht  wurde,  bringen 
in  einzelnen  Punkten  auch  eine  Erweiterung  des  bisher  bekannten. 
So  ist  das  Auftreten  des  Karmins  im  Chorionepithel  bei  Gravidität 
bemerkenswert,  ebenso  die  Beteiligung  des  Eapselepithels  der  Glomeruli 
an  der  Karminaufnahme.  Die  Versuche  führten  den  Verf.  —  das  möchte 
ich  besonders  hervorheben  —  betreffe  der  Art  der  Aufnahme  des 
Farbstoffs  zu  einem  Standpunkt,  der  sich  im  ganzen  mit  dem  von 
Arnold  vertretenen  deckt.  „Der  Farbstoff  scheint  von  diesen  Zellen 
(i.  e.  in  de^en  sich  Karmin  findet)  wie  ein  Nahrungsstoff  aufgenonmien 
und  von  den  Plasmosomen  der  Zellen  verarbeitet  zu  werden."  „Für 
diese  Bindung  und  Verarbeitung  des  Farbstoffes  durch  die  in  den 
Zellen  vorgebildeten  Plasmosomen  oder  Granula"  —so  fährt  Schlecht 
fort  —  „möchte  ich  mich  den  Anschauungen  Schmidts,  Ribberts 
und  vor  allem  Arnolds  völlig  anschließen.  Ich  glaube  wie  die 
genannten  Forscher,  daß  die  in  den  Zellen  sich  findenden  Karmin- 
kömer  als  mit  dem  Farbstoff  beladene  Zellgranula  anzusehen  sind."  — 
Die  Grttnde,  die  Schlecht  für  seine  Stellungnahme  anführt,  sind  in 
der  Tat  sehr  gewichtig.  Sehr  interessant- sind  die  Erfahrungen  des 
Verf.  über  die  Beeinflussung  des  Karminstoffwechsels  durch  patho- 
logische Verhältnisse  (Phosphorleber,  Kokkeninfektion  etc.). 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 
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T.  Banmgarten,    F.,   Experimente   ttber   die    Wirkan^    d'er 
Bierschen   Stauung   auf   infektiöse  Prozesse.    (Mftuclm. 
med.  Wochenschr.,  1906,  48,  2336—2338.) 
Als  Infektionserreger  verwandte  B.   Tuberkelbazillen,  Staphylo* 
eoccen,  Milzbrandbazillen;  iiü^ert  wurde  teils  das  Gelenk  (£[niegelenk), 
teils  die  Subcutis.    Bei  Milzbrandyersuchen  konnte  die  Infektion  rer- 
hmdert  werden,  wenn  36 — 48^  gestaut  wurde,  die  Stauung  gleich  nach 
der  Impfung  herbeigeführt  wurde.    Die  yerimpften  Bazillen  waren  bis 
auf  minimale  degenerierte  Reste  geschwunden.   Staphylococceninfektion 
schien  unter  dem  Einfluß  der  Stauung  rascher  zu  heilen.    Der  Erfolg 
war  kein  so  bedeutender  wie  bei  Autlu'ax,  ausgedehnte  Abscedierungen 
erfahren  eher  eine  Verschlimmerung,  manchmal  trat  nach  LOsung  der 
Binde,  Resorption  des  toxinreichen  Stauungstranssudates  der  Tod  ein. 
In  Gfelenkmembranen  anscheinend  geheilter  Tiere  fanden  sich  vielfach 
noch   virulente    Staphylococcen.     Die   Tuberkuloseversuche    ergeben 
nahezu  keine  Beeinflussung  durch  Stauung. 

B.  erkUürt,  gibt  eine  neue  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  Bier- 
schen Stauung,  gestützt  auf  seine  Versuche;  nach  ihm  wirkt  die  venOse 
Stauung,  die  zweifellos  das  Gewebe  schädigt,  insofern  nützlich,  als 
die  durch  sie  bedingte  pathologische  Veränderung  des  Gewebestoff- 
wechsels auch  auf  die  Bakterien  und  zwar  auf  diese  in  viel 
h&herem  Maße  als  auf  die  Gewebezellen  schädigend  einwirkt. 
DafOr  spreche  auch  die  Tatsache,  daß  die  spezifisch-parasitären 
Organismen  gerade  in  gesunden  Geweben  mit  normalem  Stoff- 
wechsel die  optimalen  Existenz-  und  Wachstumbedingun^en  finden. 
Jede  Veränderung  des  normalen  Stoffwechsels  macht  die  Gewebe  zu 
einem  weniger  geeigneten  Entwicklungsboden  für.  die  betreffenden 
Mikroorganismen.  Hierfür  spricht  auch  das  langsame  Absterben  und 
das  partielle  Ueberleben  der  Infektionserreger  im  Stauungsgebiet,  was 
B.  mehr  als  Erscheinung  des  Hungertodes,  als  des  Vergiftungstodes 
dnreh  baktericides  Serum  auffaßt. 

Auch  das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  spricht  hierfür,  die  gegen 
Hnnger  äußerst  widerstandsfähig  sind.  Oberndorfer  (München). 

lequeux^Etiologie  et  pathogenie  des  Haemorrhagies  graves 
du  nouveau-n6.    (These  de  Paris,  1906,  S.  292.) 

In  dieser  sehr  inhaltreichen  Arbeit  zeigt  Verf.,  auf  zahlreiche  per- 
sönliche Beobachtungen  sich  stützend,  daß  die  schweren  Haemorrhagien 
der  Neugeborenen  nicht  als  eine  einheitliche  Krankheit  anzusehen  sind, 
sondmi  vielmehr  ein  Syndron  von  Reaktionen  des  Neugeborenen  Toxi- 
infektionen  gegenüber  darstellen.  Zahlreiche  Fälle  von  schweren  Hae- 
morrhagien bleiben  unbemerkt,  weil  oft-  die  Blutergüsse  innerhalb  der 
Qewebsparenchyme  lokalisiert  bleiben. 

Als  begünstigende  Momente  kommen  in  Betracht  Alkoholismus, 
Bleivergiftung,  Morbus  Brighti  und  vor  allen  Dingen  Syphilis  der 
Eltern,  femer  Frühgebiirt  der  Einder,  schlechte  hygienische  Verhältnisse. 

Bakteriologisch  hat  Verf.  etiologisch  Streptokokken,  Staphylokokken, 
B.  coli,  femer  einen  Cocobazillus,  der  entweder  den  Friedländerschen 
Bazillus  oder  den  B.  lactis  aerogenes  darstellt,  gefunden.  —  Die  In- 
fektion des  Kindes  kann  schon  intrauterin  stattfinden,  indem  teils  die 
Bakterien  selbst,  teils  ihre  Toxine  die  Placenta  passieren.  —  Die  Ein- 
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trittspforte  der  Entzfindongserreger  ist  entweder  der  Nabel,  oder  der 
Yerdauangstractüs^  oder  sogar  Hauterosionen.  Anatomisch  sind,  in  der 
Leber  nachweisbar  Randzelleninfiltratipn,  interstitielle  Beaktion, 
Sklerose,  and  sogar  monocelloläre  Circhose  (Syphilis),  Parenchymdegene- 
ration,  ferner  Ikterus  und  Staunng.  Das  Blut  zeigt  schwere  Yeränder- 
ongen:  Starke  Yermehrong  der  roten  Blutkörperchen  (9—10  Millionen), 
zuerst  polynukleäre,  dann  mononukleäre  Leukocytose,  Auftreten  von 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen,  Leukolyse,  Infiltration  der  Gewebe 
mit  Eisenpigmeten,  Verzögerung  der  Blutgerinnung  u.  s.  w.  Femer 
sind  zu  beobachten  Läsionen  der  Gefäßwände,  passive  Dilatation 
derselben. 

Dieses  haemorrhagische  Syndrom  kann  nachgewiesen  werden  bei 
Fällen  von  Ikterus  gravis,  Winkel  scher  Krankheit,  Parot  scher 
Krankheit  (Tubulhömatie  renale  —  maladie  bronz^e  h^maturique  de  Bar 
et  Granu'homme),  Btthl scher  Krankheit,  akuter  Arteriendeg^ne- 
ration  vielleicht  auch  von  Bari owscher  Krankheit. 

Schrumpf  (Straasburg). 

HorawitZy  P.  und  Blerieli^  B.,  Ueber  die  Pathogenese  der 
cholämischen  Blutungen.  (Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc., 
1906,  Bd.  56,  S.  116—129.) 
Untersuchungen  über  den  Ablauf  der  Blutgerinnung  und  das  Ent- 
stehen von  Blutungen  bei  Ikterischen  und  Cholämischen  am  Tier  und 
Menschen  ergaben  folgendes :  Bei  einer  großen  Zahl  Ikterischer  ist  die 
Gerinnungszeit  des  Blutes  normal,  es  besteht  keine  Neigung  zu 
Blutungen.  Bei  Cholämischen,  bei  denen  eine  Neigung  zu  Blutungen 
besteht,  ist  die  Gerinnungszeit  des  Blutes  oft  um  das  Dreifache  der 
Norm  herabgesetzt.  Die  Gerinnungshemmung  ist  nicht  auf  eine  direkte 
Wirkung  der  gallensauren. Salze  zu  beziehen,  denn  es  läßt  sich  nicht 
immer  eine  Koinzidenz  dieser  Erscheinung  mit  der  Intensität  des  Ik- 
terus feststellen,  und  femer  wirken  Galle  und  Cholate  erst  in  einer 
so  großen  Konzentration  gerinnungshemmend,  wie  sie  im  Blute  nie  ei^ 
reicht  wird.  Die  gerinnungshemmende  Wirkung  der  Cholate  entspricht 
durchaus  jener  der  Neutralsalze,  indem  nicht  die  Menge  sondern  die 
Konzentration  der  Cholate  das  Maßgebende  ist.  Die  Gennnungs- 
hemmung  bei  der  Cholämie  ist  nicht  auf  einen  Mangel  an  Fibringen 
zurttckzuftihren,  sondern  auf  die  langsame  Entstehung  des  Fibrinfer- 
mentes, wobei  es  sich  speziell  um  einen  Mangel  an  Thrombokinase  zn 
handeln  scheint  Die  nach  experimentell  erzeugtem  Ausfall  der  Leber- 
funktion auftretende  Yerlangsamung  der  Gerinnung  ist  mit  der  Ge- 
rinnungshemmung bei  Cholämischen  nicht  identisch.  Der  Zusammen- 
hang zwischen  Lebererkrankungen  und  hämorrhagischer  iDiathese  ist 
also  wahrscheinlich  ein  indirekter,  indem  durch  die  Anwesenheit  der 
Cholate  im  Blute  möglicherweise  erst  Gefäßveränderungen  veranlaßt 
werden,  welche  als  die  engere  Ursache  der  Blutungen  bei  Cholämischen 
anzusehen  sind.  Loewit  (Innsbruck). 

Göronne,  Miliartuberkulose  und  Skorbut.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift, 1906,  No.  35.) 
Bei  einer  61jährigen  Frau  entwickelte  sich  neben  einer  subakuten 
Miliartuberkulose  ein  typischer  Skorbut,  der,  da  andere  ätioligische 
Momente  fttr  den  Skorbut  fehlen,  wohl  mit  der  MiUartuberkulose 
in  Connex  gebracht  werden  mnß.  Hedinger  (Bern), 
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T.  Holwede,  B.^  Brand  bei  Masern.    (Jahrb.  f.  Kinderh.,   1906, 

B.  64,  H.  5.) 

Bei  6  Kindern  (vorwiegend  weiblichen  Geschlechts)  trat  zu  den 

Hisem  Brand  hinzUi  meist  die  änßem  Genitalien,  daneben  Tonsillen 

und  Dickdarmschleimhaut  betreffend.    In  4t  Fallen  kam  es  zum  Exitos. 

Sehneider  (Heidelberg). 

Hirsehely  B.,  Zar  Kasuistik  der  Spontangangraen  der 
oberen  Extremitäten.  (Beitr.  z.  klein.  Chir.,  Bd.  62,  1906, 
S.  182.) 

Beschreibung  und  Abbildung  eines  Falles  von  Gangraen  des  linken 
Zeigefingers  einer  63jähr.  Frau  durch  Embolie  der  Art.  brachialis  und 
von  Gangraen  der  rechten  Hand  einer  44jähr.  Frau  infolge  Endar- 
teriitis  obliterans,  wahrscheinlich  luetischer  Natur. 

Qoehel  (Breslau). 

€oea9  A.  F.^    The  significance  of  the   „Fibroglia^    fibrils: 
An  embryocopical  study.    (Univ.  of.  Pennsylv.  med.  bull.,  July  1906, 
Vol.  19,  Nr.  5.) 
Es  werden  Htthnerembryonen  z.  T.  nach  der  Malloryschen  z.  T. 

nach  einer   eigenen  Methode   auf  die  Entwicklung  der  Malloryschen 

3Fibn>gIiafasem^  Mu  untersucht.  Von  den  Bindegewebsfasern  sollen 
lese  zuerst  erscheinen  und  sollen  die  Vorgänger  der  weißen  Fasern 
des  fertigen  Bindegewebes  darstellen,  auch  funktionell  diesen  weit  eher 
als  elastischen  Fasern  entsprechen.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

Splelmeyer,  Von  der  protoplasmatischen  und  faserigen 
Stfitzsubstanz  des  Zentralneryensystems.  (Archiv  f.  Psy- 
chiatrie, 1907,  Heft  2,  S.  308.) 
Im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  Helds  konnte  Verf.  am  histo- 
pathologischen  Präparat  feststellen,  daß  im  Protoplasma  der  großen 
OliazeUen  die  ersten  GUafibrillen  in  Form  feiner  Eömchenreihen  und 
Streifen  angelegt  werden  und  zwar  von  außen  nach  innen.  Da  die 
Zellen  viel&ch  anastomosieren,  so  sind  ihnen  die  in  den  protoplas- 
matischen Verbindungsbrücken  angelegten  Gliafasem  gemeinsam ;  letz- 
tere sind  also  pluricellulären  Ursprungs,  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen giebt  es  zweifellos  eine  große  Beihe  von  Gliazellen,  bei 
denen  die  Fasern  dauernd  in  substantiellem  Zusammenhang  mit  dem 
Protoplasma  bleiben.  Die  plasmatischen  faserftthrenden  Fortsätze  setzen 
sich  fossfOrmig  an  den  GefSssen  an,  wo  ihr  Protoplasma  mit  dem 
anderer  Fasern  resp.  der  in  der  Grenzschicht  gelegenen  Gliazellen 
verschmilzt.  Oft  teilen  sich  dabei  die  Fasern  in  Einzelfibrillen„  die 
Ton  einem  feinen  Häutchen  umgeben  sind.  Aehnlich  wie  an  den  Ge- 
fassen  veihalten  sich  die  Fußstttcke  an  der  meningealen  Oberflächen- 
zone. Eine  äußere  Grenzmembran,  die  nicht  selten  hemienartig  durch 
Gliagewebe  vorgestfilpt  war,  konnte  an  vielen  Stellen  der  Bttcken- 
niarbsperipherie,  am  Groß-  und  Kleinhirn  und  am  Opticus  nachgewiesen 
werden,  eine  continuirUche  Grenzmembran  dagegen  war  nicht  zu  finden. 
Unter  dem  Einfluss  akuter  Prozesse  wie  Meningitis,  Sepsis  wird  das 
normalerweise  vorhandene  Glianetz  bisweilen  leichter  sichtbar. 

Schütte  (Osnabrück), 
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Marbnrgy  üeber  Nervenfasern  in  der  Snbstantia  gelati- 
nosa  centralis  und  im  Zentralkanal.    (Nenrolog.  CentralbL, 

1906,  No.  23,  S.  1093.) 

In  einem  Fall  konnte  vom  obersten  Cervikalmark  bis  in  die 
Hypoglossusgegend  ein  Fasersjrstem  nachgewiesen  werden,  das  z.  T. 
in  der  Snbstantia  gelatinosa,  z.  T.  aber  anscheinend  in  dem  voll- 
kommen geschlossenen  Zentralkanal  gelegen  war.  Diese  Systeme 
standen  in  engster  Beziehung  zu  Fasern,  welche  den  beiden  Kom- 
missuren angehörten,  senkten  sich  teilweise  in  das  Gebiet  der  Hinter- 
stränge, teilweise  kreuzten  sie  sich  und  endeten  in  einem  am  Ependym 
des  4.  Ventrikels  gelegenen  Kern.  Aehnliche  Fasern  finden  sich  ver- 
einzelt in  der  normalen  MeduUa  obl.,  aber  nur  in  der  Substantiv  gela- 
tinosa des  Zentralkanals,  nicht  im  Zentralkanal  selbst.  Auch  der 
Kern  der  Fasern  ist  konstant  vorhanden,  wenn  auch  nicht  so  deutlich. 

Schütte  (Osnabrück) 

Glerlich^  Ueber  die  Entwicklung  der  Neurofibrillen  in  der 
Pyramydenbahn  des  Menschen«    (D.Zeitschr.  f. Nervenheilk., 

1907,  Bd.  32,  H.  1,  S.  97.) 

Verf.  hat  an  menschlichen  Foeten  verschiedenen  Alters  mittels  der 
Bi eise howsky sehen  Methode  Studien  ttber  das  in  der  üeberschrift 
genannte  Thema  gemacht  und  gelangt  zu  folgenden  Resultaten:  Bei 
der  menschlichen  Frucht  aus  dem  9.— 10.  Monat  ist  die  Neurofibrillen- 
bildung  in  der  Pyramidenbahn  im  Rückenmark  und  Himstamm  bereits 
voll  entwickelt,  in  den  Pyramidenzellen  der  Zentralwindungen  nur  in 
den  Dentriten  angedeutet.  Der  Zellleib  ist  noch  frei  von  Fibrillen. 
Ein  Anwachsen  der  Fibrillen  aus  diesen  Zellen  in  die  Bahn  ist  daher 
nicht  anzunehmen.  —  Die  Bildung  der  Neurofibrillen  in  der  Pyra- 
midenbahn beginnt  etwa  im  6.  Monat  in  Rückenmark  und  Himstamm 
gleichmäßig.  Die  Pyramidenzellen  haben  zu  dieser  Zeit  noch  keine 
Fibrillen.  —  Die  Anlage  der  Neurofibrillen  der  peripheren  und  motori- 
schen Bahn  erscheint  in  diesem  Monat  schon  fertig.  Auch  hier  geht 
die  Entwicklung  zentralwärts  vor  sich.  Im  Beginn  des  3.  Monats 
sind  die  intra-  uhd  extraspinalen  Wurzeln  als  Fibrillenstränge  sicht- 
bar, während  die  Vorderhomzellen  noch  keine  Fibrillen  aufweisen. 
Im  5.  Monat  haben  auch  diese  ausgebildete  Fibrillenbüschel.  —  Ver- 
schiedene Momente  scheinen  für  eine  multizelluläre  Entstehung  d«r 
Neurofibrillen  zu  sprechen.  Fankenstein  (München). 

Lugaro^  Weiteres  zur  Frage  der  autogenen  Regeneration 
der  Nervenfasern.  (Neurolog.  Centralbl.  1906,  No.  17,  S.  786.) 
Bei  Hunden,  denen  das  ganze  Lumbosakralmark  und  die  be- 
treffenden Spinalganglien  exstirpiert  wurden,  trat  in  den  betreffenden 
Nerven  keine  autogene  Regeneration  der  Nervenfasern  zu  Tage.  Es 
fanden  sich  zwar  viele  feine,  aber  immer  kontinuirliche  Achsenzylinder, 
die  indessen,  wie  weitere  Versuche  ergaben^  nichts  anderes  als  sympa- 
thische Remaksche  Fasern  waren.  Verf.  kann  eine  autogene  R^- 
neration  der  Nervenfasern  nicht  anerkennen.       Schütte  (Osnabrück}. 

Htnzer,  Egmont,  Das  Wallersche  Gesetz,  die  Neuronen- 
lehre  und  die  autogene  Regeneration  der  Nerven- 
fasern.   (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  8.) 
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Eine  kritische  Abhandlung,  in  welcher  gegen  die  Angaben 
Bethes  Über  autogene  Regeneration  der  Nervenfasern  polemisiert 
wird  und  in  der  auf  Grund  von  Versuchen  des  Autors  in  Gemein- 
schaft mit  Singer, .0.  Fischer  und  H.  Wiener  die  Angriffe 
Bethes  auf  die  Neuronenlehre  zurückgewiesen  werden. 

Zum  Schlüsse  folgt  noch  eine  Besprechung  der  durch  die  Arbeiten 
von  Harrison,  Banchi  und  Braus  gewonnenen  Besultate,  die  der 
Verf.  ebenfalls  im  Sinne  der  Auswachsungstheorie  verwerten  zu  kOnnen 
glanbt.  Lueksek{CzemowiU). 

Hfibner,  Demonstrationen.  (Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  63. 
1906,  S.  541.) 

L  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Peroneus-  und  Ra- 
dialisparese  bei  progressiver  Paralyse  mit  anatomi- 
schem Befund. 

Eine  an  Paralyse  leidende,  motorisch  sehr  erregte  Frau  bekam 
&ust  gleichzeitig  eine  beiderseitige  Peroneus-  und  Radialisparese.  Tod 
im  paralytischen  Anfall.  In  den  Nn.  radiales  war  das  Perineurium 
mäßig  verdickt,  das  Endoneurium  vermehrt,  so  bestand  mäßiger  Faser- 
schwund. In  den  Nn.  peronei  dagegen  war  der  Faserausfall  beträcht- 
lich. Die  Erklärung  fttr  die  Lähmung  ist  in  der  großen  motorischen 
ünrohe  der  Frau  zu  suchen,  durch  welche  eine  funktionelle  lieber- 
lastang  bei  der  schon  lange  bestehenden  Ataxie  hervorgerufen  wurde. 
Diese  gesteigerte  Inanspruchnahme  ttbte  ihre  Wirkung  zuerst  auf  die 
Nervengebiete  der  Streckmuskulatur  aus,  welche  eine  besondere  Dispo- 
sition zu  Lähmungen  besitzen. 

n.  Tabes  mit  Gummi  der  hinteren  Schädelgrube. 

Bei  einer  an  Tabes  verstorbenen  31jährigen  Frau  fand  sich  außer 
gAuer  Degeneration  der  Hinterstränge  eine  Gummigeschwulst  in  der 
rechten  hinteren  Schädelgrube.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Rand- 
partien aus  Anhäufungen  epitheloider  Zellen  gebildet,  zwischen  denen 
zahhreiche  Bindegewebszttge  verliefen.  Das  Zentrum  des  Tumors  war 
verkäst,  von  einer  Zone  Mscheren  Granulationsgewebes  umgeben.  Die 
Wandungen  der  in  der  Tumormasse  befindlichen  Gefäße  waren  ver- 
dickt.   Tuberkelbazillen  nicht  zu  finden. 

ni.  Progressive  Paralyse  mit  Gummen  in  der  Hirn- 
snbstanz. 

Im  Gehirn  eines  57jährigen  Paralytikers  fand  sich  neben  den 
paralytischen  Veränderungen  je  eine  Gummigescbwulst  im  rechten  und 
Unken  Scheitellappen.  Sie  bestanden  aus  epitheloiden  Zellen,  zwischen 
denen  viele  Leukocyten  lagen.  Die  sehr  zahlreichen  Gefäße  hatten 
verdickte  Wandungen.  Im  Rückenmark  Hinterstrangaff eküon  tabischen 
Charakters  und  geringe  Aufhellung  der  Pyramidenseitenstränge.  Das 
Vorkommen  von  spezäisch  syphilitischen  Produkten  neben  Paralyse 
und  Tab^  )iat  klinisch  zu  der  Annahme  geführt,  daß  letztere  eben- 
falls eine  Folge  der  Syphilis  sind.  Die  neuen  Untersuchungen  über  den 
Err^er  der  Lues  werden  uns  möglicherweise  auch  über  diese  Frage 
endgültige  Aufklärung  bringen.  Schütte  (Oanabmckj. 

StraSburger,  Julius,  ZurElinik  derBauchmuskellähmungen, 
auf  Grund  eines  Falles  von  isolierter  partiellerLähm- 
ung  nach  Poliomyelitis  anterior  acuta.  (D.  Zeitschr.  f. 
Nenrenheilk.,  1906,  Bd.  31,  H.  1/2,  S.  62.) 
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Bei  einem  14jährige]i  Knaben  hatte  sich  nach  einer  plStKlichen 
fieberhaften  Erkrankung  mit  unbestimmten  Allgemeinerscheinnngen  im 
Verlauf  von  einigen  Wochen  eine  eigentttmliche,  lordotische  Körper- 
haltung und|  wie  sich  aus  der  Untersuchung  ergab,  eine  isolierte 
schlaffe  Lähmung  der  geraden  Bauchmuskeln  herausgebildet.  Die 
schrägen  Bauchmuskeln  waren  in  ihren  Funktionen  intakt  —  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  ist  die  vorangegangene  Erkrankung  als  akute  Polio- 
myelitis anterior  anzusehen. 

Auf  Grund  seines  Falles  bespricht  Verf.  die  Funktionen  der 
einzelnen  Bauchmuskeln  und  präzisiert  seinen  Standpunkt  dahin,  daß 
eine  funktionelle  Trennung  d^r  Bauchmuskeln  zu  erkennen  ist,  derart, 
daß  die  Begulierung  der  Stellung  von  Becken  und  Brustkorb  zu- 
einander den  senkrecht  verlaufenden  Muskelfasern,  die  Bauchpresse 
zwar  allen  Bauchmuskeln,  überwiegend  aber  den  transversalen  zukommt. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  Lordose  resp.  der  abnormen 
BeckensteUung  stellt  Verf.  eine  von  der  Duchenne  sehen  abweichende 
Theorie  auf,  indem  er  nicht  annimmt,  daß  dieselbe  aktiv  zur  Aus- 
gleichung des  KOrpergleichgewichts  zu  Stande  kommt,  sondern  vor 
allem  durch  das  Ueberwiegen  der  Schenkelbeuger. 

Bei  Vergleichung  der  wenigen  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
ergibt  sich,  daß  2  prinzipiell  verschiedene  klinische  Typen  der  Bauch- 
muskellähmung möglich  wird,  je  nachdem,  ob  die  transversalen  oder 
die  geraden  Bauchmuskeln  befallen  werden.  Es  liegt  femer  auch  die 
Vermutung  nahe,  daß.  die  senkrechten  und  queren  Muskeln,  jede  entr 
sprechend  ihrer  funktionellen  Znsammengehörigkeit,  besondere  Kerne 
im  Bttckenmark  besitzen  un4  daß  diese  Kerne  räumlich  so  weit  aus- 
einanderUegen,  daß  eine  isolierte  Zerstörung  möglich  ist. 

Fttnkenatein  (MüneheH)^ 

Sigeristy  Albert^  Ueber  inkomplette  Formen  von  Tabes 
dorsalis.  [Formes  frustes.]  (Med.  Klin.,  1906,  No.  33, 
S.  864.) 
Durch  Erb  und  seine  SchtUer  wurde  in  neuester  Zeit  gezeigt, 
daß  für  die  Diagnosen  der  Tabes  dorsalis  nicht  unbedingt  die  be- 
kannte Symptomentrias  des  Westphalschen,  Rombergschen  und 
Argyll-Bobertsonschen  Phänomens  nötig  ist,  sondern  daß  die 
Symptomatologie  der  Tabes  viel  reichhaltiger  ist  und  außer  diesen 
Cardinalsymptomen,  welche  bei  den  atypischen  oder  inkompleten 
Formen  sogar  teilweise  fehlen  können,  fOr  die  Diagnose  noch  andere 
Symptome  von  Wichtigkeit  sind.  Der  Verf.  liefert  an  Hand  von  15  Fällen 
solcher  atypischer  Tabesformen,  die  alle  im  Verlauf  eines  Jahres  an 
der  Tübinger  Klinik  beobachtet  worden  sind,  ein  Beispid  für  die 
Richtigkeit  der  Erbschen  Anschauung.  Der  Verf.  teilt  seine  Fälle  in 
3  Gruppen  ein,  erstens  in  solche,  lyo  die  Tabes -entweder  symptomlos 
oder  ids  Nebenbefund  einer  prädominierenden  tertiären  Lues  auftrat, 
zweitens  solche,  wo  als  Initialsymptome  Krisen  irgendwelcher  Art  auf- 
traten, endlich  solche,  bei  denen  Augensymptome  in  den  Vordergrund 
traten  und  die  Übrigen  tabischen  Erscheinungen  erst  bei  genauester 
Untersuchung  festzustellen  waren. 

Von  besonderem  Wert  fOr  die  Diagnose  solcher  ("alle  ist  die 
Lymphocytose  des  Liquor  cerebrospinal.       Funkenaigin  (München}. 
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long  et  Cramer,  A.,  Du  tabös  tardif.  (Revae  neurologiqae, 
15  fevrier  1906.) 

Bei  den  im  Alter  festzustellenden  Tabesfällen  mnß  man  zwischen 
langsam  sich  entwickelnden,  über  lange  Zeit  sich  erstreckenden  Fällen 
und  solchen,  die  erst  im  späten  Alter  sich  entwickeln,  unterscheiden. 
Pitres  hatte  unter  350  Tabikem  26,  bei  denen  die  Erkrankung 
zwischen  50  und  60  Jahren,  6  zwischen  60  und  70,  einen  nach  70 
Jahren  sich  entwickelte. 

VerfL  konnten  unter  46  Fällen  15  finden,  bei  denen  die  Tabes 
sich  nach  dem  ftinfzigsten  Jahre  entwickelte;  in  einzelnen  dieser  Fälle 
lag  die  luetische  Infektion  bis  38  Jahre  zurück. 

Die  histologischen  Untersuchungen  ergaben  keine  Unterschiede 
gegenüber  den  gewöhnlichen  Befunden,  insbesondere  keine  Verände- 
nmgen  der  Gefäße,  die  einen  Einfluß  der  Arteriosklerose  wahrschein- 
lich gemacht  hätten.  Blum  (Strasahurg). 

TUIaret,  H.  et  Tixler^  L«,  Deux  cas  de  tabös  avec  poussees 

de  polynucläaires  dans    Le   liquide  cephalo-rachidien. 

(Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  Bd.  61,  1906,  S.  233.) 

Das  Auftreten  von  polynucleären  Zellen  bei  der  Lues  cerebrospi- 

Balis  ist  neuerdings  häufiger  beobachtet  worden ;  diff erentialdiägnostisch 

gegenüber  acuten  infektiösen  Meningitiden  hat  man  das  Verhalten  der 

Lencocyten   angeführt,   die  in   der  aspetischen  Flüssigkeit  bei  Tabes 

ihre  Formen  gut  bewahren,  bei  den  bakteriellen  meningitiden  dagegen 

stark  yerändert  smd.    Verf.  berichten   über  2  Fälle   von   Tabes,   bei 

denen  während   acuter  Erscheinungen  starke  Polynukleose   (98  proz.) 

auftrat.    Die  Cerobrospinalflüssigkeit  wurde  steril  gefunden,  die  poly- 

Bokleären  Zellen  verschwanden  nach  einigen  Tagen,  nachdem  sie  vorher 

deutliche  Veränderungen  gezeigt  hatten.  Blam  (Strassburg). 

Spielmeyer^  W*,  Experimentelle  Tabes  bei  Hunden  (Trypa- 
nosomen-Tabes).  (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  48,  2338 
-2340.) 

Klinisch  wie  anatomisch  haben  Schlafkrankheit  und  Paralyse 
Aehnlichkeiten.  Dann  werden  von  vielen  Seiten  Trypanosomen  und 
Spirochaeten  als  nahe  verwandt  angegeben,  so  daß  Verf.,  um  etwaige 
sonstige  pathologisch-anatomische  bezw.  klinische  Beziehungen  zu 
finden,  Tierversuche  an  Hunden  mit  Trypanosomeninfektion  anstellte. 
Verwandt  wurde  Trypanosoma  Brucei.  Hunde  eignen  sich  zu  diesen 
Versuchen  deswegen  besonders,  weil  sie  längere  Zeit  am  Leben  bleiben 
&ls  Mäuse,  Ratten,  Affen,  die  der  Infektion  rasch  erliegen.  Bei  solchen 
Hunden,  die  9—10  Wochen  am  Leben  blieben,  fand  Verf.  mit  der 
Marchi-Methode  frische  Degenerationen  im  Gebiete  der  hinteren 
Bttckenmarkwurzeln,  der  sensiblen  Trigeminuswurzel  und  im  Opticus. 
Die  Hinterwurzelerkrankung  war  im  wesentlichen  auf  die  cervikalen 
Segmente  beschränkt.  Die  Bezeichnung  ^Trypanosomentabes^,  die 
Verf.  dieser  experimentell  erzeugten  Erkrankung  gibt,  gründet  sich  auf 
das  elective  Befallensein  des  centripetalen  Abschnittes  der  sensiblen 
Protoneurons  aus.  Denn  selbst  geringgradige  Veränderungen  diffus  oder 
in  anderen  Systemen  fehlen.  Auch  lagen  primäre  Veränderungen  der 
Spinalganglien  nicht  vor,  der  Degenerationsprozeß  beginnt  in  den  ein- 
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strahlenden  hinteren  Worzeln  und  zeigt  im  intramedullären  Teil  viel 
größere  Ausdehnung  als  extramedullär.  Die  Trypanosomentabes  stimmt 
somit  histologisch  mit  der  postsyphilitischen  Tabes  des  Mensch^i  ttber- 
ein.  Interessant  waren  auch  die  sich  ergebenden  Beziehungen  zwischen 
Hunderasse .  und  Erkrankungsintensität  Die  vorgeschrittensten  ner- 
vösen Veränderungen  zeigten  Spitzhunde  und  Pudel,  die  beide  besonders 
entarteten  Bässen  angehören.  Oberndorf  er  (MOneken). 

Kiniehl,  Naka^  Die  pathologische  Anatomie  des  senilen 
Rückenmarkes.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  1907,  H.  2,  S.  604.) 
In  17  Fällen  ist  das  Bttckenmark  senil  dementer  Individuen 
untersucht  worden.  An  den  Zellen  fanden  sich  alle  Stufen  pigmen- 
töser  Degeneration,  die  besonders  gern  an  einem  Ende  der  Zelle  ein- 
setzte. Einigte  Male  war  leichte  Degeneration  in  den  Wurzeleintritts- 
zonen sowie  in  der  Peripherie  des  Bückenmarkes  nachweisbar,  die 
Hinterstränge  waren  fast  immer  erkrankt.  Die  Gefäße  waren  be- 
sonders in  den  Seiten-  und  Hintersträngen  sehr  vermehrt,  ihre  Wand- 
ungen verdickt  und  z.  T.  hyalin.  Die  Glia  war  um  die  Gefäße  her- 
um stark  gewuchert.  Schütte  (OsnabräckJ. 

Lannois  und  Porot^  La  Syphilis  spinale  k  forme  amyotro- 
phique  (type  Aran-duchenne).  Bevue  de  mäd.,  XXVI,  1906, 
p.  567.) 

Die  erste  anatomische  Beschreibung  einer  spinalen  Muskel- 
atrbphie  nach  dem  Typus  Aran-Duchen^e  auf  syphilitischer  Grundlage 
stammt  von  Baymond  1893.  Im  ganzen  sind  nach  Verf.  bisher  nur 
3  Fälle  mit  Sektionsbefund  bekannt.  Ein  neuer  Fall  wird  klinisch 
und  anatomisch  beschrieben.  Klinisch  entwickelte  sich  6  Jahre  vor 
dem  Tode  unter  Beginn  mit  Schmerzen  von  radikulärer  Verteilung 
eine  allmählich  fortschreitende  Muskelatrophie,  zuerst  an  den  kleinen 
Handmuskeln,  dann  weiter  zentralwärts  am  Supinator  longus,  später 
an  den  Schultermuskeln.  Weiterhin  entwickelten  sich  Symptome  einer 
zentralen  Lues.  Tod  infolge  einer  Lungenaffektion.  Die  anatomische 
Untersuchung  bot  am  Bückenmark  das  ausgesprochene  Bild  einer 
chronisch-syphilitischen  MeningomyeUtis.  In  der  Höhe  der  Zervikal- 
anschwellung  fand  sich  eine  Hypertrophie  der  vorderen  Wurzeln. 
Eine  derselben  war  so  stark  hypertrophisch,  daß  sie  makroskopisch 
ein  erbsengroßes  Grumma  vortäuschte.  Das  Bückenmark  selbst,  spe- 
ziell das  zugehörige  Vorderhom,  war  an  dieser  Stelle  durch  die  hyper- 
trophische Wurzel  komprimiert,  beide  Vorderhömer  waren  stark  atro- 
phisch. Ein  Teil  der  Atrophie  war  von  einer  Kompression  der  be- 
gleitenden Pachymeningitis  abhängig. 

Ein  Vergleich  mit  den  früher  beschriebenen  Fällen  zeigt  weit- 
gehende Uebereinstimmung:  Stets  fand  sich  eine  spezifische  Menin- 
gomyeUtis, die  bis  zum  Lendenteil  des  Marks  herabreichen  kann.  Der 
Hauptsitz  der  Meningitis  war  regelmäßig  an  der  Vorder-  und  Seiten- 
fläche des  Zervikalmarks.  Im  Anschluß  daran  entwickelt  sich  die 
Erkrankung  der  vorderen  Wurzeln,  gelegentlich  mit  Hypertrophie 
einhergehend.  Im  Bückenmark  selbst  finden  sich  stets  nur  sekundäre 
myelitische  Herde.  Die  grauen  Vorderhomzellen  atrophieren  zum 
TeU  infolge  retrograder  Degeneration,  zum  Teil  direkt  infolge  von 
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Qeäßerkranknngen.    Im  Lendenmark  endlich  kann  sdch  die  Meningitis 
aach  aaf  die  Hinterfläche  des  Marks  ausbreiten. 

Passier  (Dresden). 

larie»  A.^  La  legende  de  rimmunitä  des  arabes  syphili- 
tiqnes  relativement  h,  la  paralysie  generale.  (Bevue  de 
mii,  XXYI,  1906,  p.  389.) 
M.  machte  seine  Studien  im  Asyl  Abbassieh  zu  Gairo,  dessen  In- 
sassen zu  reichlich  V^  &^  Arabern  bestehen.  Die  Zahl  der  Paraly- 
tiker unter  den  hier  untergebrachten  Geisteskranken  betrug  etwa 
6^/o,  die  Krankheit  ist  also  keinesfalls  selten.  Pie  eigenartigen 
lokalen  Verhältnisse  bedingen  es  aber  wahrscheinlich,  daß  gerade  die 
Paralytiker  relativ  häufig  außerhalb  des  Hospitals,  also  unbeobachtet, 
verbleiben.  Trotz  der  großen  Schwierigkeiten  für  eine  sichere  Ana- 
nmese  ließ  sich  bei  79®/o  der  Paräytiker  Syphilis  feststellen, 
während  die  Zahl  der  Infizierten  bei  den  ftbrigen  Geisteskranken  nur 
etwa  Vt  der  genannten  Zahl  betrug.  Als  Hil&ursachen  fttr  die  Ent- 
wicklung der  Paralyse  fand  sich  (trotz  des  Koran- Verbots)  bei  40®/« 
Alkoholismos,  sonst  sehr  häufig  Haschisch-Mißbrauch,  daneben  auch 
Pellagra.  M.  glaubt,  daß  die  bisherige  Annahme  einer  Immunität 
der  Algerischen  und  Tunesischen  Araber  fOr  Paralyse  nur  auf  dem 
Mangel  geeigneter  Hos];>itäler  beruhe.  Pässler  (Dresden). 

Sehaffer^    Beiträge  zur  Nosographie  und  Histopathologie 
der  amaurotisch-paralytischen  Idiotieformen.    (Archiv 
l  Psychiatrie,  1905,  Bd.  XLH,  S.  127.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  spastisch-amaurotischer  Idiotie  ohüe 
Familiarität.    Im  Gegensatz  zu  den  Sachs 'sehen  Fällen  mit  zellular- 
pathologischen Veränderungen  handelte  es  sich  hier  um  eine  Entwick- 
lungshemmung, welche  die  Sehstrahlung  resp.  zentralen  Assoziations- 
systeme betroffen   und  so  Amaurose  und  Idiotie  bedingt  hatte.    Die 
Markf aserung    der  Hirnrinde  war  intakt,  ebenso  fehlten  ausgeprägte 
Zellveränderuugen,  Schatte  (Osnabrück). 

Hiegter^  H.,   Familiäre    paralytisch-amaurotische   Idiotie 

und    familiäre     Kleinhirnataxie     des      Eindesalters. 

(D.  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.,  1906,  Bd.  81,  H.  3  u.  4,  p.  231.) 

In  einer  Familie,  wo  die  Eltern  nahe  Blutsverwandte  sind  und 

2  Kinder  seit   dem  ersten  Lebensjahre    an  vorgeschrittenen   idiopa- 

tischer  Sehnervenatrophie   leiden,   hat  Verf.    an   2  weiteren  Kindern 

Eikrankongen  des  ^Zentralnervensystems  beobachtet.    Bei  dem   einen 

eine  hereditäre  Ataxie  (Marie 'sehe  Form),  bei  dem  anderen  familiäre 

Diplegie  [paralytisch-amaurotische  Idiotie]  (Tay- Sachs 'sehe  Form). 

Alle- Fälle,  so  verschiedene  Teile  des  Zentralnervensystems  sie  auch 

treffen,  rechnet  Verf.  zu  den  heredofamiliären  Leiden,  da  gerade  bei 

diesm  die  mangelhafte  Organisation  resp.   Anlage  bei  verschiedenen 

Gtliedem  derselben  Familie  sich   nicht  immer  im  selben  Territorium 

des  Nervensystems  zu  lokalisieren  braucht. 

Funkenstein  (München). 
Tontami,    Belation    de    la   choröe    de   Sydenham   avec   la 
tuber culose.    (Th6se  de  Paris,  1906.) 
Verf«  sucht  auf  Grund  von  20  Beobachtungen  einen  Zusammen- 
hang zwischen  der  Chorea  und    der  Tuberkulose   aufzustellen.     Die 
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Lumbalpnnktion  wies  häufig  eine  Lymphozytose  der  Cerebrospinal- 
fiüssigkeit  nach.  Verf.  glaubt,  daß  das  Ghoreasyndron  durch  das 
Entstehen  von  Miliartuberkeln,  in  der  Pia  mater  im  Bereich  der  moto- 
rischen Zone  ausgelost  wurde;  in  anderen  Fällen  würden  solche  längs 
der  Gefäße  in  der  Nähe  der  Zonula  Eolandi  entstehen  I 

Schrumpf  (Sirassbarg). 

Stoeltnier,  W.^  Die  Kinder- Tetanie  (Spasmophilie)  als 
Calciumvergiftung.  (Jahrb.  f .  Einderheilk.,  Bd.  63,  H.  6,  1906.) 
Die  SpasmophiUe  wird  durch  Kuhmilch  yerschlimmert,  dnrcb 
Wasserdiät  oder  JBYauenmilch  gebessert  Die  Kuhmilch  ist  durch  hohen 
Calciumgehalt  ausgezeichnet.  Verf.  untersuchte  systematisch  die  Be- 
standteile der  Milchasche,  von  ihnen  wirkt  nur  das  Calcium  in  gleicher 
Weise  verschlimmernd  auf  die  Spasmophilie  wie  Kuhmilch.  Es  ist 
daher  nach  Stoeltzner  wahrscheinlich,  daß  die  erwähnte  Eigens(diaft 
der  Kuhmilch  auf  ihrem  hohen  Calciumgehalt  beruht. 

Ernst  Schwalbe  (HHdelberg), 

Osann^  Ueber  Bulbärparalyse  bei  Lipomatose.  (Archiv  f. 
Psychiatrie,  1906,  Bd,  XIH,  S.  180.) 
Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  von  Kindheit  an  eine  große  Ge- 
schwulst am  rechten  Unterschenkel  hatte,  entwickelte  sich  der  Symp- 
tomenkomplex  einer  Bückenmarksgeschwulst  neben  Bulbärerscheinungen. 
Bei  der  Sektion  wurden  zahlreiche  Lipome  in  der  Brust-  und  Banch- 
hOhle  gefunden,  außerdem  peridurale  Lipome  im  unteren  Teil  des 
Dorsalmarkes  und  im  Sacralkanal.  Mikroskopisch:  Degeneration  des 
Nucleus  hypoglossi,  ambiguus  vagi  und  der  Hypoglossusfasem,  Com- 
pressionsmyelitis  im  10.— 12.  Dorsalsegment,  Degeneration  der  Hinter- 
stränge vom  Sakralmark  bis  zu  den  Kernen  der  Medulla  oblongata, 
Chromatolyse  in  den  Yorderhomzellen  des  untersten  Lumbal-  und  der 
Sakralsegmente. 

Verf.  hält  es  ftlr  möglich,  daß  durch  das  Wachstum  der  zahl- 
reichen Lipome  dem  Körper  wichtige  Stoffe  entzogen  sind,  und  daß 
die  Schädigung  sich  an  besonders  empfindlichen  Stellen  des  Nerven- 
Systems  wie  der  Medulla  oblongata  zuerst  bemerkbar  machte. 

Schatte  (Osnabrück}. 

Mingazziniy    G.   und   Asrenzi^    0^    Klinischer   Beitrag   znm 
Studium  der  Hemiatrophie  der  Zunge  supranukleären 
Ursprungs.    (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  30,  H.  6,  6,  1906, 
S.  437.) 
Bei  einem  40  jährigen  Arbeiter  war  im  Alter  von  6  Jahren  ohne 
bekannte  Ursache  plötzlich  3  tägiges  Fieber  und  Lähmung  des  rechten 
Beines   aufgetreten.     Unter   langsamem    Zurückgehen    der   Lähmung 
bildete  sich  am  Fuße  eine  Varo-equinusstellung  aus.    Seit  jener  Zeit 
traten  im  rechten  Arm  abnorme  Bewegungen  aä,  sowie  femer  epUepti- 
forme  AgtfäUe  mit  Schwindel,  Bewustlosigkeit,  hauptsächlich  halbseiti^n, 
die  rechte  Seite  betreffenden  Krämpfen  und  Zungenbiß.    Die  objektive 
Untersuchung  ergibt  eine  rechte  Hemiparese  geringer  Art  im  Gh^icht 
und  Arm,  stärker  am  Bein,  woselbst  außer  der  abnormen  Fußstellnng 
auch  Atrophie  zu  konstatieren  ist.    Hemiatrophie   der  Zunge;   Hemi- 
tumor  des  rechten  Facialis  und  der  Finger.    Die  in  Frage  kommen- 
den Muskeln  ohne   EAB,   aber  in   ihrer   elektrischen   !^egbarkeit 
herabgesetzt. 
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Auf  Grand  topographisch-diagnostischer  Ueberlegungen  gelangen 
die  Verf.  zn  dem  Schluß,  daß  es  sich  um  eine  Läesion  handeln  muß, 
deren  Sitz  supranukleär  ist,  und  zwar  ein  wenig  Ober  der  linken 
inneren  Kapsel,  und  daß  von  der  Laesion  die  cortico-bulbären  Bahnen, 
in  welche  die  zentralen  Bahnen  des  Hypoglossus  eingeschlossen  sind, 
in  Mitleidenschaft  zieht. 

lieber  die  Art  der  Laesion  äußern  sich  die  Yerff.  nicht. 

Fankenatein  (Mündun). 

Cursehmaiuiy  Hans^  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  kontralateralen  Mitbewegungen.  (D.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  Bd.  31,  H.  1,  2,  1906,  S.  1.) 

Auf  Grund  eingehender  Studieii*  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schluß- 
sätzen: 

In  frühester  Jugend  besteht  infolge  der  ursprünglieh  bilateralen  Anlage 
der  motorischen  Functionen  auch  an  den  Extremitäten  die  Neigung  xn  sym- 
metrischen Mitbewegungen  der  Gegenseite,  sowohl  bei  willkürlichen  wie  bei  rein 
reflektorischen  Bewegungen.  Diuch  die  aUmfthliche  Entwicklung  Jcortikaier 
Hemmungen  wird  diese  blGiterale  Anlage  der  Extremitatenbew^gungen  in  späteren 
Jahren  mehr  und  m^ta  eingeschränkt,  geht  aber  nicht  völlig  au  Grunde,  sondern 
wird  latent  Sie  otfenbart  sich  in  Gestalt  von  kontralateralen  symmetrischen 
Mitbewegungen  bei  koordinatorisch  ungeübten  Kindern  oft  auch  ohne  besondere 
Bewegungserschwerungen  bei  den  ersten  befohlenen,  nicht  gewohnten  Be- 
wegungen. (Infantiler  Typus.)  Mit  dem  Wachsen  der  Hemmungen  und  damit 
der  Koordination  werden  diese  Mitbewegungen  erst  durch  Ermüdung  und  aus 
ihr  resultierender  Impulssteigerung  frei.    (E^ttdungstypus.) 

Diese  83nmnietrischen  Mitbewegungen  der  Gr^fenseite  persistieren  nur  an 
den  Extremitatenenden,  Hand  und  Fuß,  und  hier  mit  größter  Konstanz  bei 
Spreiz-  und  Adduktionsbewegungen.  Si6  lassen  sich  bei  passiven  Erschwerungen 
der  Bewegung  bei  koordinatorisch  Ungeübten  jeden  Lebensalters  nachweisen. 

Periphere,  artbrogene  und  neurogene  Bewegungshemmungen  lösen  sehr 
häufig,  in  Andeutungen  fast  konstant,  kontralatersle  Mitbewegungen  dieses 
EnnüdungBtypus  aus. 

Amputierte  zeigen  nur,  solange  sie  noch  BewegungsiUusionen  des  amputierten 
Gliedes  haben,  bei  beabsichtigten  Bewegungen  des  amputierten  Extremitaten- 
teOs,  symmetrische  Mitbewegungen  der  Gegenseite.  Bei  supranuklearen 
Laesionen,  vor  aUem  der  infantilen  Zentraliahmung,  führen  auf  der  einen  Seite 
Henunungsf ortfaU,  auf  der  anderen  die  zur  Ueberwindung  der  spartischen  Parese 
notwendig  werdende  Impulssteigerung  zu  besonders  intensiven  Mitbewegungen. 
Bei  reinen  Koordinationsstörungen  resultieren  symmetrische  Mitbewegungen  der 
Gegenseite  aus  der  durch  den  Kampf  mit  der  Irradiation  der  Bewegungen  not- 
wendig werdenden  Impulssteigerung. 

Bei  hysterischen  Motilitätsstörungen  jeder  Art  fehlten  konstant  die  sym- 
metrischen Mitbewegungen  der  Gegenseite,  bei  Willkürbewegungen  die  der 
paretischen.  Der  transkortikale  Sitz  der  Störung,  der  zum  Erlöschen  oder  rar 
Verminderung  der  Impulse  selbst  führt,  erklart  das  Fehlen  der  kontralateralen 
Mitbewegungen,  das  auch  diagnostisch  verwertbar  ist.  Auf  der  WiUkÜrseite 
ftußert  nch  diese  Impulseinschrankuna^  in  einer  eigentümlichen  Vereinfachung 
der  Bewegung,  oft  in  einem  Fortndl  der  zweckmäßigen,  physiologischen 
SyneigismoiL  Funkenaiein  (Manchen), 

Tsaehida,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  Sehstrahlungen 
beim  Menschen.  (Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XLII,  1906,  S.  212.) 
Beschreibung  eines  sehr  interessanten  Falles  von  porencephalischer 
Cyste  ün  retroventrikulftren  Markfeld  des  linken  Occipitalconus,  die 
eng  begrenzt  war  und  die  bei  Lebzeiten  des  Patienten  eine  kom- 
plete  homonyme  Hemianopsie  hervorgerufen  hatte.  Der  Herd  hatte 
eine  sehr  ausgedehnte  Degeneration  in  den  sagittalen  Markjitrahlungen 
und  im  Corpus  gen.  ext.  hervorgerufen.    Die  Windungen  des  Occi- 


pitaIlappeD$  hinter  der  Frontalebene  des  Pedonculus  cunei  waren 
atrophisch,  besonders  in  der  Binde  der  Fiss.  calcarina  war  die  Schicht 
der  größeren  Stemzellen  stark  geschädigt.  Im  linken  Pnlyinar  war 
keine  besondere  Yerändenmg  zu  sehen,  Verf.  hSIt  es  daher  anch  nicht 
für  wahrscheinlich,  daß  dem  Pulvinar  als  primärem  optischen  Zentrom 
eine  Bedeutung  zukommt.  Ebensowenig  konnte  eine  direkte  Paserver- 
bindung  des  medialen  Ocdpitallappens  mit  der  Binde  des  Zwei- 
httgels  sichergestellt  werden.  Schütte  (Osnabrück). 

Baehy  Die  pathologische  Anatomie  der  reflektorischen 
Pupillenstarre.    (Zeitschr.  f.  Augenheilk,  Bd.  16,  H.  6,  S.  487, 
1906.) 
Bach  bespricht  die  bisher  vorliegenden  Obduktionsbefunde.    Die- 
jenigen, welche  sich   auf  das  Rückenmark  und  speziell  das  Halsmark 
beziehen,  widersprechen  Sich.    Zentraleis  Höhlengrau,  Yierhügeldächer 
und  Okulomotorins-Eem  kommen  wahrscheinlich  nicht  für  die  Lokali- 
sation    der    reflektorischen    Starre    in  Betracht.     Dagegen   können 
Affektionen  des  vorderen  Vierhttgelarmes  (partielle  Degeneration)  ver- 
mutlich die  reflektorische  Pupillenstarre  herbeiführen. 

Beat\Dresden). 

Glimm^  Ueber  Bauchfellresorption  u.  ihre  Beeinflussung 
bei  Peritonitis.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  83,  1906, 
Heft  3-4.) 
Zu   seinen   Versuchen   ging  Verf.  so  vor,   daß  er  in  einer  Ver- 
suchsreihe zuerst  bei  jedem  Tier  di6  Besorption  des  normalen  Bauch- 
fells für   eine  4,9  prozentige  Milchzuckerlösung    (für  derartige  Ver- 
sucbe  von  Elapp  empfohlen)   feststelite,   dann  bei  demselben  Tier  die 
Ausscheidung  der  Milchzuckerlösung  bei   gleichzeitiger  oder  voraus- 
gehender intraperitonealer  Injektion  einer  hoch  virulenten  Bacterium 
coli-Eultur  studierte.     Das  Ergebnis  war,  daß  die  Besorption  wasser- 
löslicher Substanzen  bei   bakterieller   Infektion   der  Bauchhöhle    be- 
schleunigt ist,  daß  auch  bei  vorgeschrittener  Peritonitis,  die  zuln  Tode 
führt,  die  Besorption  niemals  verlangsamt  ist. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die  Anzahl  der  aus  dem 
Blute  gezüchteten  Bakterienkolonien  nach  einfacher  Injektion  einer 
virulenten  Bacterium  coli-Kultur  mit  der  Anzahl  derjenigen  Kolonien 
verglichen,  die  nach  vorausgehender,  gleichzeitiger  oder  folgender 
Olivenölinjektion  in  die  BaucUiöhle  bei  sonst  gleicher  Anwendung  der 
Coli-Kultur  zu  finden  waren.  Es  zeigte  sich,  daß  im  ersten  Falle 
1  Stunde  nach  der  Injektion  mehrere  1000  Kolonien  aus  dem  Blute 
zum  Wachsen  gebracht  werden  konnten,  bei  den  mit  Olivenöl  be 
handelten  Tieren  meist  nur  wenig  oder  gar  keine.  Aehnliche  Re- 
sultate konnten  bei  Injektion  von  Kampheröl,  Lanolin,  Vaselin,  Mohn- 
und  Kokosöl  erzielt  werden.  Olivenöl  und  andere  Oele  hemmen  danach 
bei  Peritonitis,  die  durch  Bacterium  coli  veranlaßt  wird,  in  hohem 
Maße  die  Bakterienresorption  in  die  Blutbahn,  sie  werden  vom  Peri- 
tonium  gut  vertragen,  der  Verlauf  der  Peritonitis  wird  günstig  beeinflußt. 
Die  Wirkung  des  Olivenöls  stellt  sich  Verf.  so  vor,  daß  durch  me- 
chanische Verlegung  der  Lymphbahnen  die  rasche  Besorption  ver- 
hindert wird.  Walter  H.  Schultxe  (Freiburg  L  B.) 
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layer,  Ansäst^  Schwangerschaftsikterus  als  echte  einge- 
schlechtliche Krankheit.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  45,  S.  1169.) 
Bei  Komplikation  von  Schwangerschaft  mit  Ikterus  kann  man 
zwischen  einem  zufälligen  Iktems  in  grayidate  nnd  einem  Ikterus  e 
gravidate  unterscheiden.  Letzterer  gehört  in  die  Gruppe  der  spiezi- 
fischen  Schwangerschaftsintoxikationen  und  stellt  daher  eine  echte  ein- 
geschlechtliche Krankheit  dar.  Zu  seiner  Diagnose  ist  wiederholtes 
Auftreten  in  verschiedenen  Graviditäten  ein  wertvolles  Zeichen.  Er- 
fahmngsgemäß  führt  Ikterus  gern  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  und  gibt  schon  aus  diesem  Grunde  eine  ungOnstige 
Prognose  für  die  Kinder  und  stellt  auch  für  die  Mütter  eine  nicht 
gleichgtatige  Komplikation  dar.  Funkenateln  (Manchen). 

TUess,  Pernicittse  Anämie  in  der  Schwangerschaft.  (Central- 
blatt  för  Gynäkologie,  1906,  No.  33,  p.  931.) 
Eine  26  jährige  bleichstlchtige  Fran  fiel  vom  2.  Monat  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  ab  durch  große  Blässe  auf;  vom  7.  Monat  ab  traten 
an  Stärke  zunehmend  Mattigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Herz- 
klopfen, Atemnot,  Knochenschmerzen  und  Oedeme  auf.  Diuretika 
brachten  die  starken  vom  Hals  bis  zu  den  Füßen  reichenden,  Oedeme 
nicht  zum  schwinden.  Künstliche  Einleitung  des  Partus  im  8.  Monat 
(Blutverlust  gering),  Kollaps  sub  parter.  Wiederholte  Kollapse  im 
Frtthwochenbett.  Leichte  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Zweifel- 
hafte Prognose. 

Diagnose:  Pemiciöse  Anämie;  die  vorhandene  mäßige  Leukocytose 
steht  damit  wohl  nur  in  scheinbarem  Widerspruch ;  sie  ist  wohl  als 
physiologische  Schwangerschaftsleukocytose  aufzufassen. 

Kamann  (Giessen). 

Bostetter,  Ein  Fall  von  leukämischem  Verblutungst 
einer  Schwangeren.    (Centralbl.  fOr  Gynäkologie,  1906,  No.  9, 
p.  265.) 

23j&Iuige  Fran  im  7.  Monat  der  1.  Schwangerschaft  blntete  seit  3  Tagen; 
S6it  8  Tagen  wegen  ^ner  im  Anfang  febrilen  Angenia  in  Behandlung.  Hals- 
Innphdrüsen  stark  geschwellt.  Tonsillen  stark  vergrößert  Bachenwand  frei. 
Oanz  geringe  Blutung,  innerer  Mnttermond  ffir  1  Finger  durchgAng^.  Blnt  im 
Urin.  —  Bald  6pontandnrchbrach  eines  Abscesses  in  der  linken  '!n>nsiUe  mit 
reichlicher  Blutong.  Am  übernächsten  Tag  Atemnot,  Anfregnng,  Fieber.  Kein 
Fortschritt  der  Pruhgeburt.  Nach  vor&bergehender  korzer  Besserung  starke 
Unruhe,  neuer  starker  Fieberanstieg.  Exitus  unter  den  Zeichen  der  Herz- 
Uhmung. 

SeMon:  Ekchjmosen  auf  Perikard,  Endokard.  Nekrotischer  Zerfall  der 
Tonsillen.  Lungenoedem.  Weicher  Milztumor  mit  frischen  Infarkten.  In  Magen 
^d  Dann  blutige  Flüssigkeit  flaemorrfaagien  der  Magen-  und  Darmschleimhaut. 
Hacmoniuifien  in  der  geschwoUenen  Nierenbeekenschleimhaut.  Leber  groß, 
weich,  blafi,  gute  akinöse  Zeichnung.  Leichte  SchweUung  der  Darm-FolukeL 
Knodienmark  des  Stemums  normaL 

»Schon  die  makroskopische  Betrachtung  des  verändert«!  Nierenbeckens 
S^otigte,  um  SU  erkennen,  daß  der  Prozeß  bereits  5—6  Tage  ante  mortem  be- 
standen hatte.  Deshalb  mußte  die  Annahme  einer  Blutveranderung  auf  septischer 
^sis  Ton  der  Hand  gewiesen  werden;  auch  Ueß  sich  bei  dem  fast  absoluten 
Wohlbefinden  der  Frau  kein  dnziges  klinisches  Symptom  fär  liestehende  Sepsis 
nachweisen.''  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Leber  BundzeUenanbauchungen 
hmerfaalb  der  Glinonschen  Kapsel  bis  zu  richtiger  Lymphombiidun^  =  Leukämie 
oer  Leber,  in  der  Nierenbeekenschleimhaut  BundzeUenablagenmg  mit  Haemor- 
liuifi^ien  «  wahrscheinlich  leukämische  Infiltration. 

Obwohl  eine  Bhitontersuchung  nicht  ausgef&hrt  wurde,  nimiat  Verf.  eine 
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leukfimische  Erkrankiuff  an  und  findet  .durch  diese  sowohl  das  klinische  wie 
das  anatomische  Bild  endart.  Klinischer  Verlauf  und  Sektionsbefund  scheinen 
dagegen  dem  Referenten,  wenn  nicht  allein  für  eine  Sepsis,  so  doch  fär  eine 
neben  einer  Leukftmit»  vorhandene  Sepsis  su  sprechen.     Kamann  (Giessen) 

Meyer-Bflgg,  H*,  Perniciöse  Anämie  im  Wochenbett,  kom- 
pliziert mit  septischer  Infektion.  (Centralbl.  für  Gynäkologie, 
1906,  No.  34,  p.  964.) 
Eine  bisher  als  gesund  geltende,  aber  etwas  pastOs  und  in  den 
letzten  Wochen  blässer  aussehefide,  tuberkulös  belastete  Frau  fühlte* 
sich  gegen  Ende  der  ersten  Schwangerschaft  müde  und  bekam  2  Tage 
vor  dem  erwarteten  Geburtstermin  mäßig  starkes  Nasenbluten,  ver- 
bunden mit  Kopfweh.  Mit  der  spontan  und  leicht  erfolgenden  Geburt 
stellte  sich  Apathie  und  Schlafsucht  ein,  und  die  Temperatur  ging 
etwas-  in  die  Höhe.  Am  5.  Wochenbettstage  erfolgte  ein  außergewöhn- 
lich heftiges  Nasenbluten,  das  erst  auf  Tamponade  stand.  Von  da  an 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  der  Apathie  und  der  Schlaf- 
sucht. Höherer  Au&tieg  von  Puls  und  Temperatur  ohne  Schttttelfrost. 
Es  entstand  das  Bild  einer  pemiciösen  Anämie.  Bei  der  Blutunter- 
suchung stand  aber  im  Widerspruch  die  starke  Vermehrung  der 
Leukocyten.  unter  zunehmender  Schlafsucht  und  allmählich  ein- 
tretendem Bewußtseinsyerlust.  Exitus  letalis  am  12.  Tage  des  Wochen- 
betts. Die  Sektion  bestätigte  die  Annahme  der  Anämia  perniciosa 
und  brachte  für  die  Hyperleukocytose  eine  befriedigende  Erldärung  in 
thrombophlebitischen  Vorgängen  der  üteruswand  und  des  Plexus  pam- 
piniformis.  Kam  an  n  (dessen). 

Whitridge^  WlUlams  J.,  Pernicious  vomiting  of  pregnancy. 
(Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  Vol.  17,  No.  180,  März  1906.) 
Verf.  unterscheidet  ^ei  Typen  des  unstillbaren  /Erbrechens  der 
Schwangeren:  den  Beflextypus,  der  durch  Abnormitäten  des  Genital- 
tractus  oder  des  Eies  hervorgerufen  wird;  den  neurotischen  Typus, 
der  auf  Hysterie  beruht  und  den  toxaemischen  Typus,  dem  charak- 
teristische Veränderungen  des  Stoffwechsels  (Abnahme  vom  Harnstoff, 
Zunahme  von  Ammoniak  im  Urin)  zu  Grunde  liegen.  Die  letztere 
Form  kann  akut  zum  Tode  fOhren'  durch  Leberlaesionen,  die  denen 
bei  akuter  gelber  Atrophie  gleichen.  Mönckeberg  (Giessen). 

Schenk^  H.  und   Scheibe  A.,    Neuere  Untersuchungen   ttber 
Vorkommen,  Art  und  Herkunft   der  Keime  im  Lochial- 
sekret  normaler  Wöchnerinnen.     (Zeitschr.  f.  Heilk.,«  1906, 
Heft  3.) 
Die  Untersuchungen  kommen  zu  folgendem  Resultat:   Die  Utems- 
höhle  ist  im  Frtthwochenbett  meist  keimfrei,  im  Spätwochenbett  meist 
keimhaltig  und   enthält  dann  in  einer  ansehnlichen  Zahl  von  FUlen 
Streptokokken.    Die  Keime  wandern  zwischen  dem  4.  und  6.  Tage  in 
die  Uterushöhle  ein  (ein  Beweis  fttr  die  Einwanderung  aus  der  Scheide 
konnte  nicht  erbracht  werden).     Die  Untersuchungen   ergeben  keinen 
Anhaltspunkt  dafür,   daß   das  Lochialsekret  der  ersten  Tage  an  und 
für   sich    baktericide    Eigenschaften    entwickelt.      Die  Identität   der 
von  den  Verff .   aus   den  normalen  Uteruslochien  gezüchteten  Strepto- 
kokken der  späteren  Wochenbetttage  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
ist  nach  den  Untersuchungen  der  Verff.  sichergestellt;  ebenso  die  Viru- 
lenz dieser  Stämme  für  Mäuse  und  Kaninchen.    Lucfcsch  (CxemowUM). 
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IftTÜii,  K«,  Ein  Fall  von  Abortus  per  rectum    mit  günati- 
gern  Ausgang.    (Mttnclm.  med.  Wochenschr.,  1906,  34,  1659/1660.) 
Patientin  erkrankte  unter  Erscheinungen,  die  als    appendicitische 
gedeutet  wurden ;  ein  Tumor  war  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend 
nachzuweisen.     Nach  einigen  Tagen  spontaue  Geburt  eines  ca.  ömonat- 
liehen  Fötus    mit  Nabelschnur   und  Placenta   per  rectum.    Spontane 
Heilung.    Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  Abdominalgravidität,  die 
ins  Coecum  durchbrach.    Auffallend  ist  besonders  die  komplete  Heüung 
der  Perforationsstelle.  Oberndorfer  (München). 

Fleurent,   Ein  Fall  von   gleichzeitiger  intra-   und  extra- 
uteriner    Schwangerschaft.       (Httnchn.    med.    Wochenschr., 
1906,  37,  1817.) 
Mitteilung  eines  Falles  mit   obigem  Befund.     Beide    bestanden 
6—8  Wochen,  bis  tubarer  Abort  und  Hämatocelenbildung  eintrat,   die 
Entfernung   des   tubaren  Fruchtsackes   durch   Laparotomie   bedingte. 
Die  uterine  Frucht  entwickelte  sich  weiter,  bis  3  Monate  später  auch 
hier  Fehlgeburt  erfolgte.    Es  handelte  sich  um  Zwillingschwangerschaft. 

Obern do rfe r  (München). 

Hewetaon  und  Lloyd,  Oyarian  pregnancy.  (Brit  med.  joum., 
8.  Sept.  1906,  S.  568.) 
Be^hreibung  eines  Falles  angesprochener  Ovarialschwangerschaft  bei 
emer  36jähr.  Frau.  Zwei  makro-  und  6  mikrophotographische  Abbildungen. 
Im  rechten  Oyarium,  ganz  isoliert  von  der  absolut  normalen  Tube  fand  sich 
ein  geplatzter  Sack  von  3,23 : 2,5:2  cm  Größe,  dessen  Wandung  überall 
von  Ovarialgewebe  gebildet  wurde,  in  dem  teilweise  wenige  deutliche 
Chorionzotten,  eingebettet  in  Fibrin,  und  vasculäre  Sinus  nachgewiesen 
wurden.  Nach  unten  von  dem  Sack,  aber  durch  eine  schmale  Schicht 
Yon  ihm  getrennt,  zeigte  sich  ein  in  fibröser  Umwandlung  begriffenes 
Corpus  luteum,  in  Blutklumpen  aus  dem  Sack  und  dem  Douglas  zahl- 
reiche Chorionzotten,  aber  in  dem  Schwangerschaftssack  keine  Lutein- 
Zellen. 

An  die  Beschreibung  des  Präparats  schließen  die  Verff.  theore- 
tische Erwägungen,  zunächst  bezüglich  der  Einbettung  des  Eis.  In 
der  Hälfte  der  zehn,  bisher  beschriebenen  zweifellosen  Ovarialgravi- 
ditäten  wurden  Luteinzellen  nachgewiesen,  in  der  andern  Hälfte  nicht. 
In  diesen  letzten  Fällen,  zu  denen  der  Fall  der  Verff.  gehört,  muß 
nian  annehmen,  daß  das  Ei  vermöge  seiner  phagozytären  Fähigkeiten 
die  Luteinzellen  absorbiert  oder  sich  in  einem  andern  Teile  des 
Orariums  festgesetzt  und  hier  tiefer  und  tiefer  „eingefressen^  hat. 
IBs  folgt  daraus,  daß  ovariale  Schwangerschaft  nicht  immer  im  Follikel 
vor  sich  gehen  muß,  denn  auch  das  dem  Graafschen  Follikel  schon 
entschlüpfte  Ei  kann  noch  auf  dem  Ovar  befruchtet  werden  und  sich 
dann  hier  festsetzen. 

Becidua  wurde  in  diesem  Falle  ganz  vermißt,  wie  in  sechs  andern 
der  früher  publizierten  Ovarialgraviditäten.  Große,  ovale  oder  unregel- 
^aäßig  sternförmige  Zellen  mit  gutgefärbtem  Kern  und  schwachtingiertem 
Protoplasma  halten  die  Verff.  für  geschwollene  Bindegewebszellen,  da 
Uebergänge  zu  den  Ovarialstromazellen  existieren.  Andere,  Decidua- 
zeUen  ähnliche  Gebilde,  sehen  Verff.  für  Zellen  der  Membrana  granu- 
losa  an,  da  sie  zwischen   abgeplatteten,   degenerierten   und   unreifen 
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G^raaf sehen  Follikeln  liegen.  Hewetson  und  Lloyd  wenden  sich 
daher  gegen  Websters  Annahme,  daß  Schwangerschaft  nur  dort  vor 
sich  gehen  könne,  wo  „Müllersches  Gewebe**  vorhanden  sei.  Denn 
sie  glauben  nicht,  daß  jegliche  deciduale  Reaktion,  die  ja  auch  an  der 
Serosa  des  Dünndarms,  der  Appendix  vermiformis,  im  Netz  etc.  beob- 
achtet ist,  mit  Webster  auf  disloziertes  „Mttllersches  Gewebe" 
bezogen  werden  darf.  Im  Ovarium  entstehen  die  Decidua-Zellen  aus 
den  Stroma-,  im  Omentum  aus  den  Fett-,  in  der  Subserosa  aus  den 
Bindegewebs-Zellen. 

Endlich  ma.chen  die  Verff.  auf  den  Versuch  des  Ovarialgewebes 
aufmerksam,  durch  Erweiterung  der  Gefäße  zu  intervillösen  Bäumen 
—  die  allerdings  von  den  Zotten  nicht  erreicht,  sondern  von  ihnen 
noch  durch  Fibrin  getrennt  waren  —  die  Ernährung  des  foetalen 
Gewebes  zu  unterstützen.  In  vielen  dieser  Eäume  fand  sich  eine 
endotheliale  Proliferation  (Abbildung!),  vergleichbar  der  ^tropho- 
spongia**  Hubrechts,  die  Letzterer  für  ein  Schwangerschafts-Charak- 
teristikum  hält.  Ooebel  (Breslau). 

Kelly,  J.  K.  and  Mc  Ilory,  L.,   Ovarian  pregnancy,   with  an 
accou.nt  of  a  hitherto  unpubllshed  case.    (The  Journal  of 
obstetr.  and  gynaecol.  of  the  british  empire,  Vol.  9,  6,  1906.) 
Die  Verff.   beschreiben   einen   einwandsfreien  Fall   von   Ovarial- 
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Schwangerschaft  innerhalb  eines  Follikels  (intrafollikuläre  Implantation 
des  Eies  wie  im  bekannten  Fall  Tussenbroek).    Dies  wird  durch 
die  Corpus  luteum-Stränge,  welche  die  Eihöhle  umschließen  und  denen 
sich  die  foetalen  Ektodermzellen  anlegen,  erwiesen.  Deciduazellen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden,  weder  im  Ovarium  noch  in  der  sonst  ganz 
normalen  Tuba.    Die  klinische  Diagnose   lautete  auf  Tubargravidität, 
vielleicht  ist  das  ligamentum  latum  rupturiert.    Das  etwas  über  hühnerei- 
große Ovarium  war  nicht  geplatzt.  Sc  hie  kele  (Sirassburg). 

LaWy  A  case  of  ovarian  pregnancy.  (Brit.  med.  joum.,  6.  Okt. 
1906,  S.  866.) 
Im  durch  Operation  gewonnenen  Ovarium  fand  sich  ein  zerfetztes 
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die  Annahme  einer  Ovarialgravidität  wahrscheinlich  schien.  Doch  war 
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Goebei  (Breslau), 
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(Nachdruck  verboten.) 

Ueber  einige  anatomisoha  Veränderungen  bei 

Lysolvergiftung, 

Von  Dr.  Haus  Käthe. 

Assistent  am  pathologischen  Institut  HaUe  a.  S. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  Halle  a.  S.) 

Auf  Grund  einer  reichen  Kasuistik  besitzen  wir  jetzt  ein  ziemlich 
klares  Bild  der  Lysolvergiftung,  sowohl  in  klinischer  als  pathologisch- 

»  anatomischer  Hins^icht. 

Die  meist  in  Wochenschriften  in  Form  kürzerer  Notizen  ver- 
öffentlichten Beobachtungen  erfuhren  letzthin  eine  zusammenfassende 
Darstellung  unter  gleichzeitiger  Zuhülfenahme  eigener  Untersuchungen, 
einmal  durch  A.Schulz*),  der  die  Intoxikation  nach  beiden  Eichtungen 
hin  behandelte,  und  dann  durch  die  Arbeit  des  Verf.  **),  welche  speziell 
die  anatomischen  Befunde  berücksichtigte. 

Diese    letzteren    sind    einmal    bedingt   durch   die  lokalätzenden 

Eigenschaften  des  Lysols  und  weiterhin  durch  seine  schädigenden  Ein- 

fltlsse  nach  der  Resorption,  vom  Blut  aus.    Die  resorptiven  Wirkungen 

^  brauchen  keineswegs  immer  im  anatomischen  Substrat  nachweisbar  zu 

^  sein ;  ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  daran,  daß  sich  am  Gehirn, 

abgesehen  vonHyperämieundödem,  keine  bemerkenswerten  Veränderungen 

j  finden,   trotzdem   gerade   die  schnellverlaufenden  Vergiftungen    durch 

I  Lähmung  der  nervösen  Zentren  zum  Tode  führen.    Anders  verhält  es 

'  sich  meist  mit  den  übrigen  Organen.    So  läßt  sich  z.  B.  am  Herzmuskel 

trübe  Schwellung,  selbst  fettige  Degeneration  feststellen,  an  der  Leber 

parenchymatöse  Entartung  geringeren  oder  höheren  Grades.    Besonders 

deutlich  werden  sich  naturgemäß  die  deletären  Wirkungen  des  Gifts 

an   seinen  Ausscheidungsstätten   äußern.    In  dieser  Hinsicht  wurden 

bis  vor  kurzem   ausschließlich   die  Nieren   genannt.    Ich  habe   dann 

darauf  hingewiesen  —  und   auch   Schulz  hat   das  unabhängig  von 

mir  getan,  —  daß  die  Lungenveränderungen,  Hyperämie,  Odem  sowie 

bronchopneumonische  Infiltrationen   nicht  oder   doch  wenigstens  nicht 

regelmäßig  auf  Erlahmung  der  Herzkraft  bezw.  Aspiration  von  Lysol 

zurückzuführen  sind,  sondern  daß  sie  auch  durch  die  Ausscheidung  des 

Lysols    resp.    seiner    ümsetzungsstoffe  in   Gasform    auf   der   inneren 

Lungenoberfläche  bedingt  sein  können. 

Als  dritte  Ausscheidungsstätte  kommt  dann  nach  den  Untersuchungen 
von  W.  Kochmann***)  noch  der  Magen  in  Betracht.  Bei  Tieren 
konnte  er  nach  subkutaner  Applikation  des  Giftes  diesen  Nachweis 
führen.  Die  Wirkungen  waren  dann  so  heftig,  daß  es  zu  oberflächlichen 
Ulcerationen  der  ScUeimhaut  kam.    Beim  Menschen  wird  sich  dieser 


*)  A.  Schulz,  über  Lysolvergiftung.     Vortrag,  gehalten  auf  de^  XXIIX. 
Hauptversammlung  der  preußischen  Medizinalbeamtenvereine  1006. 

**)  Käthe,  Zur  Kenntnis   des  anatomischen  Befundes  der  Lysolvergiftung. 
Virch.  Arch.  185,  Bd    1906. 

***)  W  Kochmann,  experimentelle  Lysolvergiftung.  Archives  internationales 
de  pharmacodynie  et  de  therapie.    Vol.  XIV,  fasc.  V,  et  VI,  1905. 
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Nachweis  kaum  führen  lassen,  da  die  Vergiftung  fast  ausschließlich 
durch  innere  Verabreichung  erfolgt,  wodurch  schon  primär  eine  Läsion 
der  Magenmnkosa  gesetzt  ist. 

Die  Ausscheidung  des  Lysols  durch  die  Nieren  dokumentiert  sich 
hereits  durch  den  vielfach  gefundenen  „Phenolh^m".  Für  eine  gleich- 
zeitige Schädigung  des  Nierenparenchyme  spricht  die  nicht  selten  be- 
obachtete Albuminurie,  Cylindrurie,  auch  Hämaturie  und  Hämoglobinurie. 

Es  muß  nun  auffallend  erscheinen,  daß  gerade  die  anätomiiscben 
Niereubefunde  bei  Lysolvergiftung,  wenigstens  im  Hinblick  auf  die  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Fälle,  sehr  wechselnd  sind.  Mehrfach  finden 
sich  Angaben,  die  Nieren  seien  unverändert  gewesen;  ein  ander  Mal 
werden  sie  als  blutreich  bezeichnet ;  hin  und  wieder  sollen  sie  auch  das 
Bild  der  trüben  Schwellung  bezw.  der  Verfettung  geboten  haben. 
Diese  verschiedenen  Befunde  erklären  sich  wohl  z.  T.  aus  mangelhafter 
Beobachtung,  aus  der  fehlenden  Eontrolle  der  makroskopischen  Diagnose 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Als  wichtigeren  Grund  nahm 
ich  jedoch  die  verschieden  lange  Lebensdauer  der  betreffenden  Individuen 
nach  Einnahme  des  Giftes,  oder  besser  gesagt,  die  kürzere  oder  längere 
Einwirkung  der  Noxe  auf  das  Nierenparenchym  an. 

Jüngst  hatte  ich  nun  wieder  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Lysol- 
vergiftung genauer  zu  untersuchen,  der  insofern  ein  besonderes  Interesse 
bietet,  als  sich  trotz  rapiden  Verlaufes  der  Intoxikation  —  der  Patient 
starb  bereits  Vji  Stunden  nach  Einnahme  des  Giftes  —  schwere 
Läsionen  der  secemierenden  Abschnitte  der  Nieren  fanden. 

Das  Lysol  galt  bis  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  als  ein  relativ 
harmloses  Gift,  und  wenn  auch  diese  optimistische.  Auffassung  durc^ 
vielfältige  Erfahrung  völlig  widerlegt  ist,  so  glaubt  man  auch  heute 
Boch,  es  werde  vom  Magen  aus  verhältnismäßig  langsam  resorbiert, 
znmal  dann,  wenn  letzterer  reichlich  Speisebrei  enthält.  Gerade  in 
Bücksicht  auf  diese  Anschauungen  möchte  ich  den  vorliegenden  Fall 
tarz  mitteilen,  da  er  außerdem  auch  einen  bemerkenswerten  Beitrag 
zn  einer  in  der  Lehre  von  der  Lysolvergiftung  wie  der  Toxikologie 
überhaupt  kaum  erörterten  Frage  liefert,  nämlich:  in  wieweit  die 
Schwere  der  anatomischen  Veränderung  der  Organe,  auf  welche  das 
Gift  postresorptionem  gewirkt  hat,  abhängig  ist  von  der  Einwirkungsdauer, 

Der  70jährige  Hospitalist  W.  P.  trank  am  13.  August  06,  abends  7V«  Uhr,  eine 
unbekannte  Quantität  Lysol  in  selbstmörderischer  Absicht  und  kam  eine  Stunde 
spater  bereits  bewußtlos  in  ärztliche  Behandlung.  Trotzdem  schon  Tracheal- 
msehi  bestand,  wurde  noch  eine  Magenspülung  versucht,  welche  lysolhaitige, 
blu%  gefärbte  Flüssigkeit  zu  Tage  förderte.  Nach  V«  Stunde  trat  der  Tod  dn. 
Den  Obduktionsbefund  gebe  ich  im  Auszuge  wieder.*) 

Der  Körper  war  kraftig  gebaut  und  in  gutem  Ernährungszustände.  Das 
2?ßig;  kontrahierte  Herz  enthielt  nur  flüssiges  Blut,  keine  Gerinnsel.  An  der 
MitraliB  und  den  Aortenklappen  bestanden  starke  sklerotische  Veränderungen, 
in  geringerem  Grade  an  der  Aorta  tmd  in  den  Kranzgefaßen.  Der  Herzmuskel 
zeigte  neben  chronischer  fibröser  Myokarditis  trübe  Schwellung. 

Die  Lungen  waren  gebiaht  und  über  den  Spitzen,  die  kleine  verkalkte 
Herde  enthielten,  mit.  der  Pleura  parietalis  leicht  verwachsen;  vor  allem  aber 
fiel  ihr  Blut  und  Saftreichtum  auf. 

Die  blutreiche  Leber  zeigte  bei  brauner  Farbe  des  Parenchyms  eine  mafiig 
flÄotüche  Lappchenzeichnung. 

•)  S.  P.  No.  853.  Die  Sektion  konnte  aus  aufieren  Gründen  erst  60  Stunden 
po»t  mortem  vorgenommen  werden. 

14* 
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Bemerkenswert  sind  die  Befunde  am  Digestlonstraktus.  Die  Schleimhaut 
des  Mundes  und  des  Rachens  war  unverändert,  die  des  Oesophagus  jedoch  teils 
angeatzt,  teils  maceriert  Der  erweiterte  Ma^n  enthielt  größere  Mengen 
stark  nach  Lysol  riechender  Speisereste;  seine  iS^eimhaut  war  schwer  lädiert, 
im  Fundusteii  in  beträchtlicher  Ausdehnung  völlig  zerstört.  Die  Verätzung 
ging  hier  bis  in  die  Muskularis.  Im  Pylorusteil  zeigten  die  Höhen  der  Falten 
schwarzbraiine  Schorfe.  Die  Darmmukosa  wies  keinerlei  bemerkenswerte  Ver- 
ftnderungen  auf. 

Die  Nieren  enthielten  ältere  Narben;  sie  waren  etwa  entsprechend  groß. 
Die  abgesehen  von  den  narbigen  Einziehungen  durdischnittUch  6  mm  breite 
Rinde   zeigte  graurote  Farbe,  trübes  Aussehen,  undeutliche   Zeichnun^r.     Sie 

2uoll   über  und  setzte  sich  scharf  gegen  die  dunkelblauroten  Pyramiden  ab» 
>ie  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  war  blaß,  die  der  Blase,  die  wenig  dunklen 
Urin  enthielt,  leicht  gerötet. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  bei  der  Sektion  die  relativ  geringe  Ver- 
wesung auffiel  und  femer,  daß  in  den  Körperhöhlen  deutlich  Lysolgeruch  wahr- 
genommen wurde. 

Der  Kopf  konnte  leider  nicht  seziert  werden. 

Die  makroskopische  Diagnose  lautete:  Lysolvergiftung  mit  Verätzung  der 
Oesophagus-  und  Magenschleimhaut,  Sklerose  der  Herzldappen  und  der  Gefäße, 
fibröse  Myokarditis,  trübe  Schwellung  des  Herzmuskels,  Emphysem,  Hvperämie, 
Oedem  der  Lungen,  braune  Atrophie  der  Leber,  chronische  öchrumpmiere  ge- 
ringen Gerades  xmd  akute  tozisch-parenchymatöse  Degeneration  der  Rinden 
Substanz. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  worden  Stücke  der 
Hagenwand,  der  Leber  und  der  Nieren  in  Formol  fixiert,  in  steigen- 
dem Alkohol  oder  Aceton  gehärtet  und  in  Paraffin  bezw.  Celloidin 
eingebettet.  An  Gefrierschnitten  der  Leber  und  der  Nieren  nahm  ich 
eine  Färbung  mit  Scharlachrot-Hämalaun  zur  Darstellung  eyentuell 
vorhandenen  Fettes  vor;  im  übrigen  erfolgte  die  Tinktion  mit  Hämalaun- 
Eosin  und  nach  der  v.  Gieson'schen  Methode. 

Präparate  der  verätzten  Magenschleimhaut  und  zwar  an  einer  Stelle, 
an  der  es  noch  nicht  zur  Abstoßung  des  Schorfes  und  zur  Erweichung 
gekommen  war,  zeigen  ein  Verhalten,  wie  ich  es  in  der  oben  citierten 
Arbeit  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet  habe,  nur  yierlief  in 
diesem  Falle  die  Vergiftung  so  rapide,  daß  die  reaJbstiyen  Prozesse 
nicht  so  ausgesprochen  sind.  Drei  ziemlich  scharf  von  einander  ge- 
schiedene Zonen  konnte  ich  in  Präparaten  der  verätzten  Magenschleim- 
haut damals  unterscheiden.  Alle  geweblichen  Bestandteile  der  innersten, 
dem  Magenlumen  zunächst  gelegenen  Zone,  welche  den  größeren  Teil 
der  Drüsen  mit  ihrer  Tunica  propria  umfaßte,  waren  unter  der  Ein- 
wirkung des  Ätzmittels  einer  totalen  Eoagulationsnekrose  verfallen, 
während  die  Struktur  der  Gewebe  auffallend  gut  erhalten  blieb.  Darauf 
folgte  eine  Zone  mit  dichtester  Leukocyteninfiltration  des  interglandu- 
lären  Gewebes.'  Die  dritte  Zone  endlich  umfaßte  den  Grund  der 
nekrotischen  Drüsen  und  die  drüsenfreie  Schleimhaut  sowie  die  muscularis 
mucosae.  Hier  bestand  neben  ödematöser  Durchtränkung  nur  eine 
mäßig  starke  Ansammlung  von  Bundzellen.  Im  wesentlichen  gleichen 
die  Bilder  der  verätzten  Magenschleimhaut  im  vorliegenden  Falle  dem 
obigen  Verhalten,  nur  ist  die  Infiltration  der  mittleren  Zone  nicht  so 
intensiv  und  nicht  so  scharf  abgegrenzt.  Die  Zeit  vom  Eintritt  der 
Vergiftung  bis  zur  Sistierung  der  Lebensfunktionen  durch  den  Exitus 
waren  eben  zu  kurz,  um  reaktive  Vorgänge  in  ausgesprochener  Weise 
eintreten  zu  lassen. 

Die  Schädigung  der  Leberzellen  ist  nur  eine  ganz  geringe.  Die 
Kerne  sind  stellenweise  blaß  gefärbt  und  gequollen.    Im  Protoplasma 
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treten  hin  und  wieder  feinste  Fetttröpfchen  auf.  Wie  weit  diese  Ver- 
änderungen nun  allein  auf  die  Lysolwirkung  zurückzufahren  sind,  ist 
mir  noch  fraglich.  Möglicherweise  sind  sie  ebenso  wie  die  dentliche 
braone  Atrophie  durch  das  hohe  Alter  des  Individuums  bedingt. 

Dagegen  boten  Schnitte  durch  die  Nieren  ein  überraschendes  Bild 
insofern,  als  bei  der  Kttrze  der  Vergiftung  sich  keine  hochgradige 
Schädigung  der  secennerenden  Epithelien  yennuten  ließ.  .Daß  allerdings 
bereite  eine  Ausscheidung  des  Lysols  begonnen  hatte,  dafür  sprach  der 
dunkle  Urin.  Die  Nierenyerändemngen  entsprechen  im  weitgehenden 
Maße  den  früher  von  mir  beschriebenen,  nur  das.  hier  daß  Bild  durch 
mäßige  chronische  parenchymatöse  und  interstitielle  Prozesse  etwas 
kompliziert  wird.  Doch  läßt  sich  der  chronische  und  der  akute  Prozeß 
gat  auseinander  halten.  Letzterer  beschränkt  sich  ausschließlich  auf  die 
Rindensubstanz  und  zwar  auf  die  gewundenen  Hamkanälchen  und 
findet  seinen  Ausdruck  in  einer  hochgradigen  Koagulationsnekrose 
der  Epithelien.  Die  betroffenen  Zellen  zeigen  nur  noch  ganz  blasse, 
verschwommene  oder  gar  keine.  Eemfärbung,  sie  haben  ein  kömiges 
Aussehen  und  sitzen  meist  noch  der  Membrana  propria  auf,  während 
ihre  dem  Lumen  zugekehrte  Fläche  wie  aufgefasert  und  zernagt  er- 
scheint Die  gleichen  Veränderungen  finden  sich  in  Sammelröhrchen 
der  Harkstrahlen.  Übrigens  ist  nicht  das  ganze  Labyrinth  so  schwer 
verändert;  mitten  in  den  zerstörten  Partien  finden  sich  Herde  mit 
noch  relativ  gut  erhaltenen  Zellen  und  deutlicher  Eemtinktion. 

Trotzdem  also  der  Magen  reichliche  Mengen  von  Speiseresten  ent- 
hielt, demnach  die  Besorptionsbedingungen  für  das  Gift  ungünstig 
waren,  und  die  Intoxikation  wahrscheinlich  durch  Lähmung  der  nervösen 
Zentren  in  kürzester  Zeit  zum  Exitus  führte,  zeigten  die  .secemierenden 
Abschnitte  der  Nieren  schwere  Schädigungen,  die  zweifellos  auf  die 
Lysoleinwirkung  zurtickzufOhren  sind. 

Die  ausgedehnte  Epithelnekrose  der  Binde  läßt  sich  nicht  durch 
die  chronische  Nephritis  erklären,  höchstens  insofern,  als  die  Zellen  in 
ihrer  Vitalität  geschädigt  und  weniger  resistent  waren,  Auch  die 
späte  Sektion  kommt  für  die  Erklärung  nicht  in  Betracht.  Postmortale 
Vorgänge  treten  nicHt  unter  dem  Bilde  der  Epithelnekrose  auf  und 
sind  außerdem,  wenn  sie  bestehen,  gleichmäßig  verteilt.  Überdies 
^kt  Lysol,  wie  auch  der  vorliegende  Fall  zeigt,  konservierend  auf 
die  Leichen  ein. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrat  Eberth,  spreche 
ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen*  aufrichtigsten.  Dank  aus  fttr  die 
Überlassung  des  Materials  wie  fttr  das  Interesse  bei  dessen  Bearbeitung. 


Referate. 


Irans,  Alfred^  Zur  Technik  der  Spirochaetenfärbung.(Mflnchn. 
med.  Wochenschr.,  1906,  62,  p.  2668.) 
Um  die  bei  der  Hoffmann-Halleschen  Färbung  leichj;  auf- 
tretenden Farbstoffniederschläge  zu  beseitigen,  verwendet  Verf.  ahs 
I}iffereiicierungsmittel  eine  30®/o  wässrige  TanninlOsung;  es  genügt 
eine  Differenzierungszeit  von  30  Sekunden.  Die  Spirochaeten  ent- 
lärhen  sich  nicht  und  heben  sich  scharf  von  dem  blauen  Grund  ab. 

Obemdorfer  (München). 
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Entz^  B^la  u.  FeldmaBn^  Ign2kcz^  Spirochaeta  pallida  in  den 
mikroskopisclien  Schnittpräparaten  der  luetischen  Or- 
gane.   (Orvosi  Hetilap,  1906,  Nr.  42.) 

Die  untersuchten  Organe  wurden  nach  der  Methode  von  Leyaditi 
behandelt.  Die  dünnen  Gewebsteile  wurden  nach  Fixierung  in  40^/o 
Formalin  und  Alkohol  kurze  Zeit  im  destillierten  Wasser  ausgewaschen, 
danach  wurden  sie  3  Tage  lang  in  15o/o  Silbernitratlösung  im  Ther- 
mostat gehalten.  Dann  kamen  sie  in  eine  Iteduktionsflüssigkeit  (2  Gr. 
Pyrogallol,  100  cm,  35®/o  Formalin),  wo  sie  bei  Zimmertemperatur  1 
Tag  lang  bleiben,  von  Uer  kommen  sie  nach  kurzer  Auswaschung  im 
destillierten  Wasser  in  Alkohol,  dann  iü  Chloroform,  in  Chloroform- 
Paraffin  und  werden  zuletzt  in  Paraffin  gebettet.  Die  auf  den  Ob- 
jektträger geklebten  Schnitte  können  nach  Auslösung  des  Paraffins 
ohne  jede  besondere  Behandlung  in  Eanadabalsam  eingeschlossen 
werden.  Die  ganz  schwarz  gefärbte  Spirochaeta  pallida  ist  im  gelb- 
lichbraunen Grundgewebe  ausgezeichnet  sichtbar.  —  Yerff .  untersuchten 
die  Organe  eines  an  hereditärer  Lues  Verstorbenen  2  Tage  alten  Säug- 
lings auf  Spirochaeten  und  fanden  die  beschriebene  Levaditische  Me- 
thode als  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  zur  Aufsuchung  der  Spiro- 
chaeta pallida  in  den  Geweben  und  fanden,  daß  mit  dieser  Mel^ode 
feststellbar  ist,  daß  bei  schwerer  hereditärer  Lues  eine  riesige  Zahl 
von  Spirochaeten  sich  in  gewissen  Organen  anhäuft  und  zwar  am 
zahlreichsten  im  entzündeten  Bindegewebe  derselben,  oft  besonders  in 
der  Wandung  der  Blutgefäße  und  um  dieselbe  herum,  aber  auch  im 
Blute  sowie  in  den  parenchymatösen  Zellen  vorzufinden  sind.  Verff. 
untersuchten  auch  ein  altes  Lebergumma  eines  d9j.  Mannes  und  fanden 
Überhaupt  keine  Spirochaeten,  wogegen  im  Wucherungsgewebe  und 
abgestorbenen  Teil  eines  zerfallenden  HaUtgumma  frischeren  Ursprungs 
eine  geringere  Zahl  Schau dinnscher  Spirochaeten  nachgewiesen 
werden  konnte,  wobei  andere,  aber  sich  blasser  färbende  Bazillen 
sichtbar  waren.  Es  scheint  also,  daß  die  Spirochaete  in  alten  be- 
sonders obsoleten  Gummen  nicht  nachweisbar  ist,  hingegen  der 
Kachweis  in  solchen  frischeren  Ursprungs  leicht  gelingt.  Zum 
Schlüsse  referieren  Verf.  über  die  Untersuchungen  des  nomatösen  Ge- 
webes eines  obduzierten  Kindes  nach  der  Levaditischen  Methode  und 
fanden,  daß  die  nebst  den  fusiformen  Bazillen  an  vielen  Stellen  in 
großer  Menge  sozusagen  in  Eeinkultur  sichtbaren  Spirochaeten  sehr 
leicht  von  den  Schaudinnschen  Spirochaeten  differenziert  werden 
können,  da  einesteils  auch  im  Gewebe  konstatiert  werden  kann,  daß 
die  Windungen  der  letzteren  von  viel  größerer  Anzahl,  dichter,  enger, 
starrer  und  höher  sind,  andererseits  die  Spirochaeten  bei  Noma  blasser, 
gewöhnlich  bräunlich  gefärbt  sind.  Auf  Grund  dieses  Befundes^ 
sind  Verff.  der  Ansicht,  daß,  wenn  laut  der  ferneren  Untersuchungen 
sich  nachweisen  ließe,  daß  der  mit  der  Spirochaeta  pallida  morphologisch 
Identische  Parasit  bei  anderen  Krankheiten  nicht  vorkommt,  wir  in 
der  Levanditischen  Methode  im  Besitze  eines  wichtigen  diagnostischen 
Mittels  wären,  das  um  so  wertvoller  wäre,  da  wir  bisher  kein 
solches  histologisches  Kriterium  besaßen,  auf  Grund  dessen  die  lue- 
tischen Gewebsgebilde  bestinmit  diagnostiziert  werden  konnten. 

/.  Honig  (Budapest}. 
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liisoimeaTe^    B«,    Exp^rimentation  snr    la  prophyJaxie  d^ 
la  Syphilis.    (Thfese  de  Paris,  1906.) 
Den    Ausgangspunkt   dieser   Arbeit   stellt    ein    berOhmter,    von 
Metschnikoff  an  Verf.  selbst  angestellter  Yersach   durch  irelchen  die 
prophylaktische  Wirkung  von  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  hei  lue- 
tischer Infektion  bewiesen  werden  sollte.    Eine  Stunde  nach  Einrer- 
leibung  des  Virus  Wurde  die  Impfstelle  (Praeputium)   mit  30%  Calo- 
melsalbe    5  Minuten  lang  eingerieben,    nach   120  Tagen   fehlt  jedes 
Zeichen  von  Lues,  gleichzeitig  geimpfte  AEfen  sind  dagegen  daran  er- 
krankt Schrampf  (Strassburg). 

Braneh,  C.  W^  Acase  of  haemoptysis,  withnumerous  spiro- 
chaetes  in  the  Sputum.  (Brit.  med.  joum.,  1.  Dez.  1906, 
8.  1537.) 
Ein  SOjähr.  Neger  in  Eingstown,  St.  Vincent,  wurde  mit  profuser 
Haemorhagie  in  das  Erankenhaus  gebracht,  er  wollte  bis  vor  4 
Tagen  gesund  gewesen  sein.  In  dem  yisciden  Sputum  zeigten  sich 
zahlreiche  Spirochaeten  von  Typus  der  Befringens  und  der  Pallida, 
daneben  Tuberkelbazillen,  im  Blut  Malariaparasiten.  Die  Sektion 
(nach  lltägigem  Erankenhausauf enthalt)  zeigte  zahlreiche  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen,  eine  blutgefüllte  Caveme  im  rechten  Ober- 
lappen, Narben  und  einen  kleinen  Absces  der  Milz ;  an  beiden  Beinen 
Narben  tertiärer  Lues.  Nach  dem  Tode  konnten  in  der  Lunge  keine 
Spirochaeten  nachgewiesen  werden.  Die  Spirochaeten  werden  genau 
heschrieben,  insbesondere  werden  Messungen  der  Länge,  der  Größe 
und  Zahl  der  Windungen  mitgeteilt.  Goebel  (Breslau), 

Castellaniy  A^  Framboesia  tropica.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 
hyg.,  Bd.  XI,  1907,  8.  19.) 
Der  fftr  die  Erforschung  der  Framboesia  mit  Erfolg  tätige  Ver- 
fasser giebt  eine  kurze  Monographie  der  Erkrankung  mit  Abbildungen, 
Blntuntersuchungen  und  Beschreibung  des  von  ihm  schon  vor  Schau- 
dinns  Entdeckung  der  Pallida  geftindenen,  mutmasslichen  Erregers, 
der  Spirochaete  pertenuis,  die  große  Aehnlichkeit  mit  der  Pallida  hat. 
Er  fand  sie  in  59  nicht  ulcerierten  Fällen  56  mal  =  96®/o,  dreimal 
auch  in  vergrößerten  Lymphdrüsen.  Abnormitäten  (Knopfbildung)  an 
einem  Ende,  Doppelspiralen  etc.)  und  Technik  der  Untersuchung  werden 
hesonders  beschrieben.  .  Inoculationen  mit  abgeb-atzten  Framboesie- 
Schnppen  an  Affen  (4)  waren  nur  einmal  sicher  positiv,  dieser  Affe 
(Macacus)  wurde  dann  später  erfolgreich  mit  Syphilis  infiziert.  Verf. 
schließt  sich  daher  Neisser  und  seinen  Schülern  an  in  der  Ansicht, 
daß  Framboesie  nichts  mit  Lues  zu  tun  hat.  Dafür  spricht  ihm  auch 
das  ausschließliche  Vorkommen  der  Framboesie  in  den  Tropen,  der 
extragenitale  Sitz,  der  pathologisch-anatomische  und  klinische  Befund 
der  Papehi,  die  Nicht-Heredität  etc.  etc.  Auch  die  Identität  mit  Ver- 
ruga Pemriana  und  Bubas  (hier  fehlt  der  Pruritus,  dagegen  sind  auch 
die  Schleiml^äute  ergriffen)  schließt  er  aus.  Goebel  (Breslau). 

Paschen,  E.,  Was  wissen  wir  über  den  Vaccineerreger? 
(Münch.  med.  Wochenschr.,  1906,  49,  p.  2391—2393.) 
Paschen  fand  bei  Untersuchung  stark  verdünnter  Kinderlymphe 
aa  der  Grenze  der  Sichtbarkeit  stehende  gleichmäßig  gefärbte  Körper- 
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chen  in  sehr  großer  Zahl,  die  z.  T.  kleine  Fortsätze  trugen.  Bei 
Färbung  mit  der  Levariti- Methode  fand  sich  an  der  Grenze  der 
Beizzone  eine  ungeheure  Menge  schwarzgefärbter  Körperchen.  Aehn- 
liche  waren  in  der  geimpften  Eaninchencomea  zu  sehen.  Verf. 
registriert  lediglich  die  Befunde,  ohne  weitere  Schlüsse  zu  ziehen,  ob 
diese  Eörperchen  mit  den  Yaccineerregem  identisch  sind, 

Oberndorfer  (München), 

Negri,  Ueber  Filtration  des  Vaccinevirus,  (Zeitschr.  f. 
Hygiene  ü.  Infekt.,  Bd.  54,  1906,  Heft  3.) 
li  dieser  Arbeit  beweist  Negri  durch  zahlreiche  Versuche  die 
FUtrierbarkeit  des  Vacdnevirus.  Mit  einer  nach  15  bis  22tägiger 
Mazeration  im  Wasser  durch  die  Berkefeldschen  Kerzen  V  und  N 
filtrierten  Kuhlymphe,  die  sich  als  völlig  keimfrei  erwies,  konnte  er 
einerseits  auf  der  Hornhaut  des  Kaninchens,  das  Auftreten  der 
G u arni er i sehen  endozellulären  Formen,  andererseits  auf  der  Haut 
von  Kühen  deutlichen  Pockenausschlag  erzeugen.  Die  Kuhpocken- 
infektion scheint  also  durch  y^ultramikroskopisch  unsichtbare*^  Keime 
hervorgerufen  zu  werden,  wie  sie  wahrscheinlich  auch  fOr  andere 
Infektionen  (Lyssa,  Gelbfieber  etc.)  angenommen  werden  müssen. 

Walter  H.  Schnitze  (Götüngen). 

Kitsch^  B«9  Bemerkungen  über  die  Pasteursohe  Methode 
der  Schutzimpiungen  gegen  Tollwut.    (Centralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Origin.,  Bd.  42,  1906,  H.  7—8.) 
Die  P asten rsche  Methode  verringert  die  Mortalität  der  Tollwut 
beim  Menschen  um  das  10 fache;  darum  ist  sie  auf  jeden  Fall  zu  ver- 
teidigen,   obwohl  in   ganz   seltenen  Fällen    durch   die  Impfung   die 
Inkubationsdauer  verkürzt  und  der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt  zu 
werden  scheint.    Eine  Verlängerung  der  Inkubationsdauer  durch  die 
Pasteursche  Methode  läßt  sic^h  nicht  beweisen.    Beim  Mann  dauert 
die  Inkubation  im  Durch8chnitt  länger  als  bei  Frauen ;  dagegen  sterben 
durchschnittlich  zweimal  soviel  Männer  als  Frauen  an  Tollwut. 

Huebachmann  (Genf). 

Elmassian  et  Urizar^    Note  sur  une    maladie  sphacellaire 
des  bovides   du   Paraguay.     (Annales   de  Tlnstitut  Pasteur. 
T.  20,  Nov.  1906,  S.  969.) 
In  Paraguay  kommt  unter  den  Bindern  epidemisch  eine  spontane 
Hautgangrän  vor,  welche  Flecken  bis  10—15  cm  Durchmesser  bildet, 
gewöhnlich  am  Perineum   beginnt,   später  andere.  Teile  befällt.    An 
der  Peripherie  der  Flecken  scharfe  Demarkation,   in  der  Umgebung 
steifes   Oedem,   als  Begleiterscheinungen  etwas  subakute  Peritonitis 
.und  leichte  Nephritis,  stets  Hypoglobulie  und  polynukleäre  Leukocytose 
bei   Vermehrung   der  Eosinophilen  und  Uebergangsformen.     Im  Blut 
fanden  Verff.  femer  kleine  runde  Körpe.r,  die  vielleicht  Parasiten  sind, 
vielleicht  nur  veränderte  junge  EiTthrocyten.   Bakteriologische  Unter- 
suchung negativ.    Es  scheint,  daß  das  Leiden  mit  dem  Sticht  gewisser 
Insekten,  des  Oestrus  bovis  zusammenhängt. 

M.  B.  Schmidt  (DüseelOorf). 

Little^  H.  M.  and  Helmholz,  H.  F.,  Situs  transversus  and 
atresia  of  the  pylorus.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
Vol.  16,  No.  172,  Juli  1«05.) 
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Bei  einem  Neugeborenen  wurde  am  7.  Tage  nach  der  Gebnrti 
bei  Welcher  ein  starker  Hydramnios  konstatiert  worden  war,  die 
Crastroenterostomie  wegen  kompleten  Verschlusses  des  Pyloros  ans- 
geführt.  Die  Diagnose  stützte  -sich  anf.  das  Erbrechen  von  Amnion- 
wasser  kurz  nach  der  Geburt,  auf  das  Erbrechen  aller  in  den  Magen 
eingebrachter  Flflssigkeit,  anf  das  Fehlen  von  Galle  im  Erbrochenen, 
aaf  die  Abwesenheit  von  verdauter  Milch  im  Stuhl  bei  Anwesenheit 
Yon  Galle,  auf  die  subnormale  Temperatur,  den  anhaltenden  Gewichts- 
verlust und  auf  bestehende  Anurie.  14  Stunden  nach  der  Operation 
erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  kompleter  Situs 
inyersus.  Der  Magen  war  stark  dilatiert,  der  Pylorus  endete  blind 
mit  einem  Knoten.  Zwischen  ihm  und  dem  ebenfalls  blinden  Duodenum 
war  eine  Distanz  von  1  cm,  die  völlig  unausgefOllt  geblieben  war. 
Die  Mißbildung  wird  von  den  Verff.  auf  das  Fehlen  der  Arteria 
pancreaticoduodenalis  sup.,  der  A.  gastroepiploica  sin.  und  des  Pylorus- 
astes  der  Arteria  hepätica  zurttckgeffihrt;  durch  die  dadurch  bedingte 
mangelhafte  Ernährung  ist  der  obere  Abschnitt  des  Duodenum^  der 
ursprünglich  normal  angelegt  war,  total  zum  schwinden  gebracht 
worden.  Mönckeberg  (Giessen). 

Poschartsky^  M.  J.^  Zur  Kenntnis  der  Kranialparasiten« 
(Prag.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  4.) 
Vert  fand  in  4  untersuchten  Kranialparasiten  (Epignathi)  stets 
Produkte  aller  3  Keimblätter  und  schließt  daraus,  da£  es  sich  infolge- 
dessen in  allen  diesen  4  FäUen  stets  um  eine  Inclu^io  foetus  in  foetu 
handle ;  in  2  Fällen  fanden  sich  Knochen  von  der  Form  des  Processus 
alveolaris,  in  einem  von  diesen  Fällen  auch  rudimentäre  Extremitäten. 
In  einem  Falle  reichte  der  Parasit  bis  in  das  Schädelinnere. 

Luckach  (CzemowiU), 

liOw^  Alexander,  OnEpignathus.  (Studies  in  Pathology.  Written 
by  alumni  to  celebrate  the  quatercentenaiy  of  the  üniversity  of  Aber- 
deen,  Aberdeen  1906.) 
Verf.  beschreibt  einen  sehr  schönen  Fall  von  Epignathus  und 
gibt  vortreffliche  Abbildungen.  Der  Foetus  war  männlichen  Geschlechts 
^8,8'  cm  lang,  3,2  kg  schwer,  ausgetragen.  Ein  unregelmäßig 
höckeriger  Tumor,  z.  T.  bedeckt  mit  behaarter  Haut,  ragt  ans  dem 
Munde.  Man  konnte  von  organischen  Teilen  am  Epignathus  ein 
Nasenloch  und  einen  mißstalteten  Mund  erkennen.  Letzterer  zeigte 
Lippen  und  Zahnfleisch.  Es  madite  also  den  Eindruck,  als  sei 
ein  rudimentärer  zweiter  Kopf  in  dem  Epignathus  enthalten.  Abge- 
sefaeu  von  dem  Epignathus  fanden  sich  an  dem  Kinde  keine  wesent- 
lichen Mißbildungen.  —  Der  Durchschnitt  zeigt,  daß  der  Unterkiefer 
^as  nach  hinten  geschoben,  die  Zunge  nicht  zusammengedrückt  ist. 
Süne  genaue  Untersuchung  ergab  neben  Haut  vor  allem  Knochen.  Von  den 
Skelettstticken  ließen  sich  zwei  als  verschmolzene  Oberkiefer  deuten  mit 
ProoeasQs  alveoL  und  Zähnen.  Mit  diesen  hing  der  rudimentäre  Mund  zu- 
s^^nunmen.  Außerdem  fand  sich  ein  rudimentäres  Herz  und  eine  eben  sdche 
Nabelschnur,  die  an  dem  mißstalteten  Gaumen  im  Mund  des  Epignathus 
befestigt  war.  Femer  wurden  außer  dem  erwähnten  Nasenloch  ein 
rudimentäres  Auge,  Darm,  Speicheldrüse,  Thyroidea,  Leber-  und  Nerven- 
gewebe gefunden.    Der  Stiel  des  Epignathus  war  am  harten  Gaumen 
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befestigt,  beschränkte  sich  jedoch  nicht  anf  diesen  Ort,  sondern  er- 
streckte sich  bis  zum  unteren  Teil  des  Basisphenoids.  Der  weiche 
Gaumen  war  dadurch  in  2  Teile  gespalten.  Das  Nasenseptum  war 
vollständig.  Der  Tumor  wird  durch  die  Art.  spheno-palat  und  die 
palatina  post  sin.  versorgt.  Eine  Vene  begab  sich  links  zum  sinus 
cavernosus,  eine  kleinere  zur  linken  Palatina  posterior.  —  Der  Epig- 
nathus  ist  also  ein  komplizierterer,  er  würde  zur  Gruppe  n  meiner 
Einteilung  gehören.  Besonders  interessant  sind,  wie  Ve^.  mit  Recht 
betont,  die  Gebilde,  die  an  dem  rudimentären  Gaumen  des  Epignathus 
befestigt  sind.  Man  kann  hier  an  einen  ^sekundären  Epignathus^ 
denken,  d.  h.  an  eine  zweite  parasitäre  Mißbildung  denken.  —  Yerf. 
gibt  eine  Zusammenstellung  der  Ansichten  über  die  Genese  des 
Epignathus.  Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 

Petzalis  et  Cosmethates^  Quelques  considärations  sur  les 
anencephaliens.  (Ann.  de  Gyn.  et  d'Obstetr.,  Oct.  1906.) 
Es  wird  ein  Anencephale  beschrieben,  besonders  sein  Bückenmark 
mikroskopisch  untersucht.  Der  MeduUarkanal  ist  bedeutend  erweitert ; 
im  mittleren  Teil  des  Rückenmarks  bestehen  2  Hohlen.  Das  Ependym 
fehlt  zum  größten  Teil.  Graue  wie  weiße  Substanz  weisen  bedeutende 
Veränderungen  auf.  Die  Hinterstränge  sind  am  besten  entwickelt. 
Die  vorliegende  Literatur  wird  zum  Vergleich  herangezogen,  auf  all- 
gemeine Gesichtspunkte  Mißbildungen  betreffend  und  die  Pathogenese 
der  Anencephalie  im  besonderen  hingewiesen.  Verff.  teilen  in  die 
Periode  der  Hypothesen,  Anatomen  (besonders  Morgagni,  Meckel, 
Saint-Hilaire)  und  Biologen  (Fol  und  War ynski,  Dareste  etc.) 
ein.  Man  hat  teils  eine  primäre  Vorbildung  der  Neurone  teils  eine 
intrauterine  Meningitis  zur  Erklärung  herangezogen.  Die  Verff.  selbst 
nehmen  eine  etwa  um  die  Hälfte  des  intrauterinen  Lebens  einsetzende 
Entzündung  des  Ependyms  und  der  Meningen  und  eine  Hydro- 
cephalie  als  Folgezustand  dieser  an  und  beziehen  auf  letztere  die 
Anencephalie  sowie  verwandte  Zustände.     Herxhelmer  (Wiesbaden). 

Schwalbe^  Ernst  und  Gredig,   Martin^    Ueber   Entwicklungs- 
störungen des  Kleinhirns,  Hirnstamms  und  Halsmarks 
bei  Spina  bifida.     (Arnoldsche    und   Chiarische    Miß- 
bildung.)   (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Path.,  Bd.  40, 
1906,  H.  1.) 
Zur  Kürzung  des  Referates  möchte  ich  auf  die  in  diesem  Central- 
blatt  erschienene  vorläufige  Mitteilung  (XVn,  No.  2,  S.  49)  hinweisen. 
Mit  dem  Namen  Arnoldsche  Mißbildung  bezeichnen  wir  die  Ver- 
lagerung von  Kleinhimteilen  in  den  Wirbelkanal,  unter  dem  Namen 
Chiarische  Mißbildung  die  Verschiebung  der  MeduUa  oblongata  nach 
unten.    Beide  Mißbildungen  kommen  oft  kombiniert  vor.    Die  Chiari- 
sche Mißbildung  bedingt  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  typische 
Form,   die  auf  dem  Querschnitt   deutlich  hervortritt.  —  Ein  kausaler 
Zusammenhang  mit  Hydrocephalie,  wie  Chiari  annahm^  besteht  nicht. 
Die  Störung  weist  auf  eine  sehr  frühe  Embryonalzeit  Mn. 

Ernst  Schwalbe  (Heidelberg). 
Stevenson,   H.^   Notes   on  a  case   of   fissura   abdominalis, 
Operation  at  age  of  2^1  hours.    (Brit.  med.  joum.,  4.  August 
1906,  S.  262.) 
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8moiiatl.  Frühgeburt  zeigte  eine  Eventratioii  des  ganzen  Dick- 
darms nnd  einiger  Dünndarmsclüingen  mit  einem  Me  ekel  sehen  Diver- 
tikel. Ein  Teil  des  Darms  war  mit  Whartonscher  Sulze  bedeckt, 
die  sich  scharf  von  der  Haat  absetzte.  Dicht  an  der  Baste  des  Nabels 
und  zwar  rechts  von  ihm  und  mit  ihm  dnrch  Snlze  verbunden  war  die 
Offiumg  des  Divertikels.  Die  Operation  wurde  gat  Überstanden,  doch 
starb  das  Kind  nach  8  Tagen  nnter  Icterus  mit  lehmfarbenen  Stühlen 
und  Pnrpnraflecken  infolge  der  angewandten  künstlichen  Ernährung. 

Goebel  (Breslau). 

Chili,  E.,  Fissnre  abdominalis  and  double  genitalia.  (Brit. 
med.  joum.,  25.  August  1906,  S.  427.) 
Kurze  Mitteilung  mit  Literaturangaben.  Der  beobachtete  Fall 
betraf  ein  wegen  Atonia  uteri  mit  dem  Forceps  geborenes,  mehrere 
Standen  lebendes  Kind.  Das  Fruchtwasser  war  von  eigentümlich  zäher 
Konsistenz  und  dunkler  Farbe.  Die  Fissur  reichte,  1  Zoll  unter  dem 
Stemum  beginnend,  bis  1  Zoll  ttber  die  Symphyse.  Vollkommene  Even- 
tratio, Fehlen  des  großen  Netzes,  Verdoppelung  der  äußeren  Genitalien, 
mit  einer  ausgesprochenen  Baphe  in  der  Mitte;  die  Urogenital-  und 
AnalSf&dungen  waren  rudimentär.  Goebel  (Breslau). 

Weekerle^  Hernia  diaphragmatica  spuria.  (Mtlnchn.  med. 
Wochenschr.,  1906,  41,  2014.) 
Zufälliger  Sectionsbefund  bei  einem  56  Jahre  alten  Manne;  in  der 
linken  Pars  costalis  des  Zwerchfells  fand  sich  eine  4  cm  im  t)urch- 
messer  messende  völlig  kreisrunde  glattwandige  Lücke,  deren  Band 
ein  derber  Faserring  bildet;  durch  diese  Lttcke  war  der  Magen  in  die 
linke  Pleurahöhle  zum  Teil  vorgelagert;  der  Lungenunterlappen  war 
völlig  atelektatisch;  ein  Bruchsack  fehlte.     Obemdorfer  (München). 

Ellls,  Congenital  malformations  of  the  heart,  a  series  of 
cases.  (Proceed.  of  the  path.  soc.  of  Philadelphia,  1906,  No.  2.) 
Es  werden  4  Präparate  genauer  beschrieben:  1.  Ectopie  des 
Herzens  mit  Stemalfissur ;  2.  T^ransposition  der  Aorta  und  Pulmonalis 
mit  offenem  Foramen  ovale  und  Ductus  arteriosus;  3.  Palmonalstenose, 
offenes  Interventricularseptum,  offenes  Foramen  ovale  und  Ductus 
arteriosus;  4.  Fehlen  der  vorderen  Hälfte  des  Auricularseptum. 

Herxhelmer  (Wiesbaden). 

Eben  C.  HUI,  On  the  iembryonic  development  of  a  case  of 
fused  kidneys.     (Bull,   of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  Vol.  17, 
No.  181,  April  06.) 
Bei   der   Obduldion   eines   unter   nephritischen   Symptomen   ge- 
storbenen 28 jährigen  Mannes  fanden  sich  beide  Nieren  zu  einem  un- 
gefähr L^förmigen  Gebilde  vereinigt.    Der  längere  vertikale  Teil  lag 
links  der  Wirbelsäiüe,  reichte  vom  Zwerchfell  bis  zum  Becken  und 
maß  16  cm,  wovon  10,5  cm  der  linken  Niere  entsprachen.    Der  kttrzere 
horizontale  Teil  war  9  cm  lang  und  entsprach  der  rechten  Niere,  deren 
multiple  Nierenbecken  nach  vom  gerichtet  waren.     Diese  Form  ist 
nach  der  Pohlmanschen  Theorie  so  zu  erklären,  daß  die  Vereinigung 
beider  Nierenanlagen  zu  einer  Zeit  zu  Stande  kam,   als  die  Nieren 
noch  eine  rein  dorsale  Lage  hatten;   der  obere,   der  linken  Niere  an- 
gehörige  Pol  konnte  später  infolge  seiner  größeren  Beweglichkeit  die 

16» 
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normale  Botation  rar  lateralen  Lage  dnrchmadien,  wSlirend  die  der 
rechten  Niere  entsprechende  untere  Masse  dorsal  gelagert  blieb. 

Mömckeberg  (Oieaun), 

Nolte,  Einiges  Aber  Mißbildungen  am  Mastdarm.  (Med. 
Klin.,  1906,  No.  42,  p.  1096.) 
Verf.  hat  ein  17  Monate  altes  M&ddien  beobachtet,  bei  welchem 
die  ÄnalOffoung  nicht  an  der  richtigen  Stelle  gelegen  war,  sondern 
in  die  hintere  Scheidenwand  mttndete.  Dorch  Operation  konnten 
natttrliche  Verhältnisse  geschaffen  werden. 

Fmnkensieim  (Mämeken). 

Yalobray  LyDifformite  congenitale  des  membres.  (Noavelle 
Iconographie  de  la  Salpötriöre,  18,. S.  660,  1906.) 
Schilderung  eines  Falles  mit  sehr  zahlreichen  kongenitalen  Miß- 
bildungen: Poly*Syn-Ekrodactylie,  Beckendifformitftt,  Mißbildungen  der 
Beine,  Fehlen  der  Patellae.  Im  Anschluß  geht  Verf.  auf  die  Theorie 
der  Entstehung  ein.  Blum  (Sttassburg), 

Lieberknecht^  A^  Ueber  Bippendefekte  und  anderweitige 
Mißbildungen  bei  angeborenem  Hochstand  des  Schulter- 
blattes.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  89.) 

Mitteilung  zweier  Fälle:  in  einem  (9  Jahre  altes  Mädchen)  stand 
die  rechte  Scapula  mit  ihrem  inneren  Winkel  um  6  cm  hoher  als  die 
linke,  während  das  rechte  Acromion  einen  Hochstand  von  3  cm  zeigte. 
Es  bestand  rechtskonvexe  Scoliosis  cervicodorsalis,  die  2.  rechte  Rippe 
feUtj  die  3.  ist  in  ihrem  Anfangsteil  bis  auf  eine  dflnne  Knochen- 
spange geschwunden,  die  8.-7.  rechte  Bippe  sind  abnorm  gesenkt, 
zeigen  Verwachsungen  miteinander,  die  rechte  Brustmuskulatur  ist 
schlecht  entwickelt  Die  rechte  Mamilla  prominiert  wenig,  ist  schwach 
pigmentiert,  steht  tiefer  und  dem  Stamm  näher  als  die  linke.  Leichte 
Atrophie  der  rechten  Gesichtsseite.  Im  zweiten  Falle  (sechsjähriges 
1  Mädchen)  handelte  es  sich  um  einen  linksseitigen  Serratusdefekt  bei 

Hochstand  der  linken  Scapula  um  6  Brustwirbeldome  gegenüber  dem 
rechten  im  Angulus  inferior.  Dabei  bestand  links-konvexe  Skoliose 
1.  Grades  der  oberen  Brustwirbelsäule« 

Im  Anschluß  speziell  an  den  ersten  Fall  stellt  Verf.  8  Fälle  von 
angeborenem  Schulterfaochstande  mit  Rippendefekten  zusammen.  Die 
Defekte  —  so  lauten  seine  SchlOs&e  —  kommen  immer  auf  der  Seite 
des  Hochstandes  der  Scapula  vor,  sie  finden  sich  nur  im  Beräch  der 
8.-7.  Rippe  (mit  einer  Ausnahme:  freie  Endigung  der  9.  Rippe), 
Begleitmißbildungen  von  Knochen,  Muskeln  und  Haut  finden  sich  stets 
auf  der  Seite  des  Schulterblatthochstandes,  es  läßt  sich  niemals  Ver- 
erbung und  stets  nur  geringe  Funktionsstörung  feststellen.  Verf.  hält 
die  beschriebenen  Veränderungen  fUr  einfache  Hemmungsmißbildungen, 
bedingt  durch  falsche  Eeimanlage,  und  den  mangelnden  Descensus  der 
Scapula  für  eine  Folge  des  Druckes  des  Fruchtwassers,  das  die  noch 
hochsitzende  Scapula  bei  dem  primären  Rippendefekt  nach  innen  in 
den  Thorax  einpreßte. 

Im  weiteren  beschäftigt  sich  Verl  eingehend  mit  der  Rolle  der 
Muskeldefekte  und  der  anderen  concommittierenden  Mißbildungen,  für 
die  z.  T.  Erscheinungen  des  Rückschlags  herangezogen  werden.  Ab- 
bildungen und  Röntgenbilder  sind  der  eingehenden  Arbeit  beigegeb^ 

Goebel  (Breslau), 
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T.  Siar»  G.y   Ein  Fall  von  erworbener  Elephantiasis   der 
Kopfachwarte.    (Langenbecks  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
1906,  Bd.  78.) 
Die  im  Titel  erwähnte  Anomalie  fand  sich  bei  einem  48  Jahre 

alten  Mann  und  soll  sich  ananmestisch  nach  einem  Tranma  im  7. 

Lebenajidure    und    nach    daraafhm    mehrfach    einwirkendem  Trauma 

gebildet  haben.  Hedinger  (Bern). 

Werner^  üeber  Elefantiasisoperationen.      (Arch.  f.   Schiffe- 
n.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  729.) 

Bericht  ttber  Operationen  bei  Elefantiasis  scroti  in  Dar^s-Salam. 
Gewöhnlich  ist  der  Penisschaft  ganz  in  der  Geschwnlstmasse  ver- 
schwanden, so  daß  an  seiner  SteUe  eine  trichterförmige  Einsenkong 
sichtbar  ist,  von  der  ans  ein  Hantkanal  zur  Eichel  i^hrt.  Die  Ge- 
Bchwulst  beisteht  ans  der  stark  verdickten  schwartigen  Haut  nnd  einem, 
das  Innere  ansfollenden,  in  der  Tiefe  immer  locker  werdenden 
salzigen  Oewebe,  in  welchem  Hoden  nnd  SamenstrSnge  eingebettet 
sind.  Die  Hoden  liegen  gewöhnlich  in,  hänfig  verdickten  nnd  bis- 
weilen Enorpeleinlagen  zeigenden,  Hydrocelesäcken,  sie  befinden  sich 
meist  anf  der  hintern,  unteren  Seite  des  Tumors  und  sind  durch  die 
verdickten  Beste  des  gubemaculum  testis  an  die  untere  Partie  des 
Scrotoms  gefesselt.    Die  Samenstränge  sind  dabei  sehr  lang. 

Mit  der  Abtragung  der  Geschwülste  bleibt  häufig  das  Filaria- 
fieber  aus. 

Die  Erfahrung,  daß  Wunden  bei  Farbigen,  besonders  bei  Negern, 
die  Tendenz  zeigen,  schneller  zu  heilen  und  weniger  leicht  zu  ver* 
eitern,  als  bei  Europäern,  bestätigt  Verf.  auch  in  dieser  Arbeit. 

Goebel  {BresUm). 

Fiseher,  JT.^  BOntgenbehandlung  eines  Falles  von  ino- 
perablem Sarcom.  (Hospitalstidende,  Sept.  1906.) 
21jährige  Frau  mit  großem  polymorfzelligem  Sarcom  (Mikroskopie 
Br.  V.  8  c  h  e  e  1).  Nach  partieller  Ehcstirpation  und  Röntgenbestrahlung 
verschwand  die  Oeschwulst  Zwei  Jahre  sind  jetzt  ohne  Becidive 
verflossen.  V.  ElUrmann  (Kopenhagen). 

lamllaz^  M.^  Ueber  die  Beteiligung  des  Periostes  bei  dem 
Wachstnm  der  Osteosarkome.    2  Tafeln.    (Zieglers  Beitr., 
Bd.  40,  H.  2,  1906.) 
Verf.  hat  unter  Recklinghausens   Leitung   gearbeitet.     Er 
untersuchte  10  Fälle  von  Osteosarkomen  unter  dem  in  der  üeberschrift 
genamiten  Gesichtspunkt.    Seine  Untersuchungen  führten  ihn  zu  einer 
Ablehnung  der  Ribbertschen  Lehren,  daß  das  Wachstum  auch  beim 
Osteosarcom  aus  sich  heraus  ausschließlich  erfolgt  und  irgend  eine 
Beteiligung  des  umliegenden  Gewebes,   ein  .üebergang'^   des  Periosts 
in  Geschwulstgewebe  oder  dergl.  nicht  stattfindet.    ^Wir  mttssen^,  so 
schreibt  der  Verf.,   „an  den  unmittelbaren  Grenzen  der  Geschwulst 
eine  Kodifikation  des  Periostes  in  toto  annehmen,   welche  die  Um- 
wandlung seiner  verschiedenen  Elemente  in  sarkomatOses  (3ewebe  zur 
Folge  hat.^    Die  Anschauungen  des  Verf.  sind  also  denen  Ribberts 
sehr  entgegengesetzt,  Veif.  spricht  unter  anderem  auch  von  einer  „bös- 
artigen Entartong^  von  Bindegewebszellen,  eine  Bezeichnung,  die  der 
Ribbertschen  Auffassung  gänzlich  zuwiderläuft.     Es  ist  nicht  Auf- 
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gäbe  des  Referates,  hier  Kritik  nach  der  einen  oder  anderen  Bichtnner 
zu  üben,  dazu  ist  die  Frage  eine  viel  zu  schwierige,  zu  umfassende. 

Ernst  Schwalbe  (Meideiberg), 

Looser^  E«^  Znr  Kenntnis  der  endothelialen  Geschwülste 
der  Kopfregion  (speziell  des  Gaumens.)  (Beitr.  z.  klin.  Ghir., 
Bd.  52,  1906,  S.  261.) 
Nach  dem  für  die  mehr  oder  weniger  ausschließliche  ectod^rmale 
Natur  der  Speicheldrüsen  etc.  Tumoren  eintretenden  Publikationen 
wieder  einmal  eine  für  die  endotheliale  Natur  (Yolkmann)  kämpfende 
Arbeit!  Die  Untersuchung  beschränkt  sich  auf  einen  Fall:  Tumor  im 
.weichen  Gaumen  bei  einer  35jfihr.  Frau,  der  glatt  ausgeschält^  wurde 
und  aus  einem  Vt — V«  i^^^^  dicken  fibrösen  Sacke  und  einem  schleimig- 
gallertigen Inhalt,  der  mit  der  fibrösen  Kapsel  nur  in  lockerem  Zu- 
sammenhang stand,  zusammengesetzt  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung (8  schöne  Figuren)  ergab  die  bekannten  Bilder:  Zellstränge, 
z.  T.  mit  Lumina  und  direkt  in  Lymphendothelien  übergehend,  Zell- 
haufen mit  geschichteten  Kugeln  etc.,  sarcomatöse  Teile  mit  Schleim- 
Knorpel-Gtewebe,  hyalin  entarteten  Bindegewebe  etc.  Den  Beweis  der 
endothelialen  Natur  der  Zellen  begründet  Verf.  besonders  auf  den 
Uebergang  in  deutliche  Lymphgefäßendothelien  und  auf  die,  auch  von 
anderer  Seite  (Borst,  Marchand)  beobachtete  Secretionsfähigkeit 
der  Endothelien.  Der  Annahme,  die  Entstehung  der  endotheUalen 
Tumoren  der  Kopfregion  auf  einen  versprengten  Keim  zurückzuführen^ 
steht  nichts  im  Wege.  Die  Arbeiten  von  Coenen  und  die* jüngst  er- 
schienene große  Arbeit  Ehrichs  sind  leider  nicht  berücksichtigt. 

Ooebei  (Bresüm). 

Saal,  Ev  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Tumoren. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906,  Org.,  Bd.  42,  H.  6.) 
Die  Frage,  ob  das  Carcinom  parasitären  Ursprunges  ist,  ist  nach 
der  Auffassung  des  Verf.  „für  den  unbefangenen  Krit&er  im  positiven 
Sinn  entschieden.^  Verf.  gibt  18  Photogramme  mit  Beschreibung  von 
verschiedenen  Gebilden,  die  seiner  Angabe  nach  aus  verschiedenen 
Organen  oder  Geschwülsten  gezüchtet  sind  und  die  er  für  Protozoen 
hält.  Diese  Photogramme  sollen  Belege  für  die  folgenden  Argu- 
mente sein: 

1)  pDen  Protozoen,  die  auch  nach  Anwendung  der  üblichen  mi- 
kroskopischen Technik  leicht  erkannt  werden  können,  stehen  andere 
gegenüber,  bei  denen  schon  der  Druck  des  Deckglases  genügt,  um  sie 
zu  zerstören. 

2)  Es  gibt  parasitäre  Protozoen,  die  a)  nur  im  Amoebenstadium 
infektiös  sind,  b)  nur  embryonale  Zellen  inficieren,  c)  in  der  inficierten 
Zelle  als  Granula  oder  als  Vakuolen  erscheinen. 

8)  Es  gibt  Geschwülste,  die  verschiedene  Arten  von  Parasiten  be- 
herbergen, von  denen  jede  für  sich  einen  Geschwulsterreger  darstellt.*^ 

Huebachmann  (Genf). 

Oaylordy  Evidences  that  infected  cages  are  the  source  of 

spontaneous  Cancer  developing  among  small  caged  ani- 

mals.    (Brit.  med.  joum.,  1,  Dez.  1906,  S.  1555.) 

In  zwei  Käfigen,  in  denen  Batten  mit  Thyreoidea- Sarcom  von 

Loeb  verwahrt  waren,  und  die  ihrer  Größe  halber  nicht  in  heißer 

Luft  sterilisiert,  sondern  nur  mit  Bürste  gereinigt  waren,  entwickelten 
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sich,  u.  zw.  2 — 3  Jahre  später,  bei  3  Tieren  Tumoren :  zweimal  Fibro- 
Sarcome  am  Bauch,  die  nicht  überimpfbar  waren  und  ein  transplan- 
tables  Thyreoidea-Sarcom  mit  multiplen  Metastasen,  das  bis  auf  ganz 
geringe  Details  histologisch  mit  den  Loeb sehen  Tumoren  überein- 
stimmte. Die  Batten  gehörten  ganz  verschiedenen  Stämmen  an,  so 
daß  Heredität  sicher  auszuschließen  war,  —  was  bei  dem  infektiösen 
Tumor  Loebs  nicht  der  Fall  war.  Daraus,  daß  die  Tiere  ein  Jahr 
in  den  Käfigen  zubrachten,  ehe  die  Tumoren  zur  deutlichen  Entwick- 
lung kamen,  schließt  G.  auf  lange  Incubationszeit,  resp.  auf  die  Not- 
wendigkeit, die  Tiere  monatelang  der  Contagion  auszusetzen.  Die 
Fibrosarcome  werden  durch  eine  analoge  Umwandlung  des  Gewebes 
erklärt,  wie  sie  Ehrlich  bei  seinen  Beobachtungen  vom  Uebergang 
von  Carcinom  in  Sarcom  annimmt.  Die  in  Heißluft  sterilisierten  Kä- 
fige gaben  nicht  zur  Tumorentwicklung  Veranlassung. 

Einen  anderen  infektiösen  Käfig  fand  Verf.  bei  einem  Züchter 
weißer  Mäuse.  Der  Holzkäfig  war  an  verschiedenen  Orten,  feucht  und 
warm,  dunkel  und  hell  placiert  gewesen,  war  mit  Mäusen  verschiedener 
Provenienz  beschickt  worden,  und  stets  zeigte  eine  große  Anzahl  der-, 
selben  u.  zw.  nur  Weibchen  Tumoren  am  Bauch  von  der  Structur  der 
Adeno-Carcinome  der  Brust.  Im  ganzen  entwickelten  sich  etwa  60 
spontane  Tumoren  innerhalb  von  3  Jahren. 

G.  knüpft  an  diese  bemerkenswerten  Tatsachen  die  Mahnung  an 
die  Pathologen,  nicht  allzu  skeptisch  gegenüber  dem  Begriff  der 
„Erebs-Häuser*^  zu  sein.  Goebel  (Breslau). 

Clowes,  A  study  of  the  influence  exerted  by  a  variety  of 
physical  and  chemical  f  orces  on  the  virulence  of  Car- 
cinoma in  mice,  and  of  the  conditions  under  which 
immunity  against  Cancer  may  be  ezperimentally  indu- 
ced  in  these  animals.  (Brit.  med.  joum.,  1.  Dez.  1906,  S.  1648.) 
Die  Arbeit  aus  dem  Cancer  Laboratory  in  Buffalo  berichtet  über 
Experimente  an  mehr  als  7000  Mäusen  und  bespricht  ausführlich  die 
theoretischen  Ansichten  über  die  Frage,  speziell  die  Ehrlichsche 
Hypothese  vom  Wuchsstoff.  Die  Schlüsse  des  Verf.  sind  die  folgenden: 
Primäre  Tumoren  lassen  sich  nur  schwierig  transplantieren;  nach  der 
ersten  Generation  nimmt  die  Ausbeute  an  Tumoren  gradweise  zu,  bis 
ein  Maximum  von  Virulenz  erreicht  ist.  Diese  bleibt  dann  constant 
fflr  eine  beträchtliche  Zeit  Zunahme  an  Virulenz  ist  verbunden  mit 
größerer  Schnelligkeit  im  Wachstum  und  bedeutenderer  Größen-Ent- 
wicklung der'^transplantierten  Massen.  Die  Menge  der  Tumoren,  die 
spontan  wieder  zurückgehen,  ist  bei  der  Impfung  einer  Anzahl  Mäuse 
umgekehrt  proportional  der  Virulenz  und  der  Anzahl  positiver 
Impfungen.  Je  größere  Dimensionen  ein  Tumor  erreicht,  desto  geringer 
ist  die  Aussicht,  daß  er  spontan  wieder  zurückgeht.  Die  Resistenz 
der  Tumorzellen  gegen  Sublimat,  Quecksilberjodid,  Cyankalium  und 
andere  anorganische  Desinficientia  ist  sehr  groß  (Mischung  der  Sub- 
stanzen im  Mörser  und  nachfolgende  Injektion).  Cyankalium  wirkt 
auf  die  Tumorzellen  selbst  nicht  in  Dosen,  an  denen  ein  Teil  der 
(subcutan)  injizierten  Mäuse  starb,  und  durch  die  die  Bakterien  (bei 
infizierten  Tumoren)  getötet  wurden.  Die  chemische  Analyse  von 
mehr  als  300  Tumoren  zeigte  bei  hoher  Virulenz  und  raschem  Wachs- 
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tum  einen  großen  Gehalt  an  Ealiom  and  Nucleo-Protelden,  bei  geringer 
Virulenz  und  langsamem  Wachstum  einen  geringen  Kalium-  und  hohen 
Calcium-Gehalt.  Daraus  hergeleitete  Ftttterungsversuche  zeigten  bei 
Beibringung  von  Kalium  subcutan  und  per  os  einen  größeren  Prozent- 
satz sich  entwickelnder  Tumoren,  doch  sind  Schlüsse  hieraus  nach  C. 
noch  nicht  erlaubt.  Inbezug  auf  die  Frage  der  Tumorimmunität  sind 
folgende  Facta  bemerkenswert:  Die  Tatsache,  dass  Mäuse  sich  spontan 
Yon  den  Tumoren  erholen,  ist  erwiesen.  Derartige  Mäuse  sind  nicht 
wieder  impfbar  mit  Tumprmaterial  von  derselben  Virulenz  und  ent- 
schieden resistenter  gegen  Impfungen  .von  stärkerer  Virulenz.  Das 
Serum  von  spontan  gesundeten  Mäusen,  direkt  injiziert,  hat  ohne 
Zweifel  einen,  wenn  auch  geringen  Effekt  auf  kleine  Geschwülste 
anderer  Mäuse  und  auch  auf  Tumormaterial,  mit  dem  es  vor  der 
Impfung  vermischt  wird.  Mäuse  mit  schon  entwickeltem  Tumor  (z. 
B.  am  Kopf)  sind  mit  wenigen  Ausnahmen  immun  gegen  eine  zweite 
Impfung  (z.  B.  am  Schwanz),  selbst  mit  virulenterem  Tumormaterial; 
man  kann  daraus  auf  die  Produktion  von  Immunstoffen  gegen  Krebs 
in  dem  Serum  der  Tiere  schließen.  Keine  Immunität  wird  erlangt 
durch  Impfung  mit  Tumormaterial,  das  durch  Hitze  (46®)  oder  starke 
Cbeuiikalien  an  der  Entwicklung  gehindert  ist.  Tumoren  von  geringer 
Virulenz,  20—30  Min.  einer  Temperatur  von  38,5—41®  C.  ausgesetzt, 
werden  dadurch  stimuliert,  Tumoren  von  stärkerer  Virulenz  aber  ab- 
geschwächt. Die  Behandlung  von  Mäusen  mit  zunehmenden  Dosen 
TOü  Nucleo-Proteiden  aus  den  virulentesten  Tumoren  hat  keine  Immu- 
nität zur  Folge.  Der  Prozeß  der  Immunisierung  der  Mäuse  gegen 
Krebs  scheint  analog  der  Impfung  gegen  Pocken  zu  sein,  da  die  Tiere, 
welche,  sich  von  einer  abgeschwächten  Form  der  Krankheit  erholen,  in 
der  größten  Mehrzahl  gegen  die  Injektion  mit  virulenterem  Material, 
als  es  zuerst  angewandt  wurde,  geschützt  sind. 

Die  Arbeit  birgt  noch  eine  Fülle  von  Einzelheiten,  Beschreibung 
per  angewandten  Methoden  etc.,  auf  die  hier  noch  besonders  aufmerk- 
sam gemacht  sei.  Goehel  (Breslau). 

Hearsey^  H«,  The  rarity  of  Cancer  among  the  aborigines  of 
british  Central  Afrika.  (Brit.  med.  joum,,  1.  Dez.  1906, 
S,  1562.) 
In  Britisch-Central-Afrika  zeigen  die  Eingeborenen  enorm  selten 
Carcinom.  Trotz  Nachforschungen  kennt  Verf.  nur  3  Fälle,  darunter 
keiuen  Fall  von  Brustkrebs.  Kein  ll^sionsarzt  hat  Carcinom  gesehen, 
trotzdem  cystische  Tumoren,  Fibrome,  Lipome,  Enchondrome,  Exostosen 
häufig  sind,  auch  Naevi,  Lymphangioma  und  Lymphadenome  gelegent- 
lich vorkommen.  Tumoren  von  embryonalem  Gewebe  sind  selten ;  nur 
von  einem  zweifelhaften  Sarcom  ist  berichtet.  Daß  Plattenepithel- 
carcinome  fehlen,  dafür  glaubt  Verf.  mangelnde  Beize,  z.  B.  Fehlen 
von  Zahncaries,  Nichtgebrauch  kurzer  Pfeifen  (Lippenkrebs)  anzu- 
schuldigen. Für  die  Drüsencarcinome  nimmt  er  als  Typus  den  Brust- 
ktebs.  Alle  Frauen  stillen  ihre  Kinder,  kein  Kind  kann  ohne  die 
Muttermilch  aufkommen.  Also,  so  argumentiert  H.,  wird  vielleicht  in 
zivilisierten  Gegenden  das  Nichtstillen  —  die  Unterdrückung  der 
physiologischen  Funktion  —  aetiologisch  wichtig  für  Carcinombildung 
sein  (?  Ref.).    Das  Argument,  daß  nicht  genug  Neger  über  60  Jahre, 
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d.  h.  im  Carcinomalter  existierten,  läßt  Verf.  nicht  gelten,   da  diese 
Behauptung  nicht  zu  Recht  bestände.  Goebel  (Breslau). 

(«rnezzi,  A«,    Contributo   alla  fisiologia   del   gra^nde  epi- 
ploon.    (Riforma  medica,    1906.    No.  8.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes:   1.  Die   von 
üirem   Hüus     und    ihrem    Eollateralkreislaufe   völlig    isolierte    Niere 
yerfällt  vollkommen   der  Nekrose   und   der  Üebertritt   der  bei  ihrer 
Zerstörung  entstehenden   Produkte  in   den  Kreislauf  führt  in  kurzer 
Zeit  immer  den  Tod  des  Tieres  (Kaninchen)  herbei,   wenn   diese  Pro- . 
dukte  nicht  durch  das  große  Netz  resorbiert  werden.    2.  SoU  die  Re- 
sorption der   nekrotischen  Niere  nicht  eine  tödliche  Wirkung  haben, 
so  muß  sie  sich  auf  eine  genügend  große  Oberfläche  von  adhaerenten 
Netzpartieen  verteilen,  und  zwar  miä  sie  ungefähr  halb  so  g^ß  wie 
die  gesamte  Nierenoberfläche  sein;   andererseits   müssen  sich  die  Ad- 
haesionen  mit  den  anderen  Bauchorganen,  und  zwar  besonders  mit  der 
Leber,   auf   ein  Minimum   beschräsScen.    Die  Resorption   geschieht  in 
vollkommen  unschädlicher   Weise,    wenn  sie  in  einer  Netztasche  vor 
sich  geht;  sie  wird  durch  ein  Vorhandensein  oder  Fehlen   der  eigent- 
lichen Nierenkapsel  nicht  merklich  beeinflußt.     3.  Die  Resorption  der 
nekrotischen  Niere   durch  das  Netz   ist  anatomisch   durch  eine  starke 
Leukocyten-Infiltration  und  Phagocytose  charakterisiert,   femer. durch 
das  Eindringen  von  Gefäßzügen  des  Netzes  in  die  Niere,  durch  eine 
Koagulationsnekrose  und   eine  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  fort- 
schreitende Verkalkung  des  Nierenparenchyms.     Das  Auftreten  dieser 
Veränderungen  wird  durch  die  starke  Vaskularisation  und  den  Reich- 
tum an  lymphoiden  Elementen   des   großen  Netzes,  welches  infolge 
seiner   größeren  Dicke  und   festeren   Konsistenz   einen  stark  hyper- 
plastischen Eindruck  macht,   sehr  begünstigt.    4.  Wahrscheinlich  be- 
steht  die  abschwächende   Wirkung,   welche   diese  Processe    auf   die 
Giftigkeit  der  Nukleoproteide  der  Niere  ausüben,  teils  darin,  daß  sie 
dieselben  modifizieren  (Koagulationsnekrose,  enzymatische  Wirkung  der 
Leukocyten),  teils  aber  auch  darin,  daß  sie  den  Uebergang  derselben 
in  den"  Ej-eislauf   erheblich   verzögern  (peripherische  Verkalkung  der 
Niere).    5.  Diese  anatomischen  Befunde  können  die  unbeständigen  und 
abweichenden  Resultate  früherer  Beobachter,  und  zwar  besonders  der- 
jenigen erklären,  welche  die  Folgen   der  Unterbindung  der   einzelnen 
Nierengefäße  und  des  ganzen  Hilus  studiert  haben,  da  bei  diesen  Ver- 
suchen dem  verschiedenen  Verhalten  des  großen  Netzes  gegenüber  der 
nekrotischen  Niere  niemals  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde. 

O.  Barbacci  (Siena), 

Freytag,  Katharine,  Ueber  peritoneale  Resorption.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  66,  1906,  S.  306—343.) 
An  Hunden  wurde  nach  intraperitonealer  Injektion  einer  Lösung, 
die  6  Proz.  Milchzucker  und  2  Proz.  Jodkalium  enthielt,  die  Wieder- 
ausscheidung dieser  beiden  Substanzen  durch  die  Nieren  verfolgt  und 
dabei  zunächst  festgestellt,  daß  die  Resorption  bezw.  die  Ausscheidung 
einer  Milchzuckerlösung  der  einer  Jödkaliumlösung  nicht  parallel  ver- 
läuft, erstere  ist  in  spätestens  12  Stunden  ausgeschieden,  während  die 
Jodreaktionen  nach  24  Stunden  noch  positiv  sind;  dabei  spielt  die 
größere  Empfindlichkeit   der  Jodreaktionen    gegenüber    dem    minder 
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empfindlichen  polariskopischen  Nachweis  des  Milchzuckers  keine  wesent- 
liche Rolle.  In  schweren  und  mittelschweren  Fällen  von  Peritonitis 
(Terpentinöl)  ist  die  Resorption  von  der  ersten  oder  zweiten  Stunde 
an  verlangsamt ;  in  leichten  Fällen  liegt  in  den  beiden  ersten  Stunden 
meist  eine  Steigerung  vor.  Verf.  ist  geneigt,  im  letztem  Falle  die 
arterielle  Hyperämie,  im  ersteren  die  venöse  Stauung  (als  Begleit- 
erscheinung der  schwereren  Entzündung)  für  die  veränderte  Resorption 
verantwortlich  zu  machen,  ohne  aber  eine  direkte  Schädigung  der 
Nieren  im  ersteren  Falle  völlig  ausschließen  zu  können,  Adrenalin  ver- 
langsamt die  Resorption  einer  Milchzuckerlösung.  Bei  chronisch  ver- 
laufenden Entzündungen,  sowie  bei  Absceßhöhlen  ist  die  Resorption 
aber  nur  in  geringem  Maße  verlangsamt.  Loewit  (Innsbruck), 

Boxten^  B.  H«  and  Torrey,  i.  €•,  Studies  in  absorption.  (The 
Joum.  of  med.  Research,  XV,  No.  1,  1906.) 
Die  Verf.  geben  in  der  großangelegten  Arbeit  die  Resultate  ihrer 
Studien  über  die  in  der  Peritonealhöhle  erfolgenden  Resorptionsvor- 
gänge. Im  ersten  Kapitel  werden  Untersuchungen  über  Resorption 
von  Lampenruß  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  mitgeteilt. 
Nach  anfänglicher  Leukopenie  der  Peritonealflüssigkeit  und  Fibrin- 
ausscheidung am  Netz  tritt  zunächst  Phagocytose  durch  polynukleäre 
Leukocyten,  später  durch  Makrophagen,  die  ihrerseits  auch  wieder 
erstere  aufnehmen  können,  ein,  während  gleichzeitig  ein  starker  Trans- 
port der  Partikel  in  die  Organe  zu  beobachten  ist.  Bereits  nach  15 
Minuten  finden  sich  Teilchen  frei  in  den  Kapillaren  von  Milz  und 
Leber,  nach  4  Stunden  sind  dieselben  meist  von  Leukocyten  aufge- 
nommen. Nach  6  Stunden  ist  eine  Abnahme  der  verschleppten  Teile 
zu  verzeichnen;  später  tritt  bis  zu  24  Stunden  wiederum  eine  Zu- 
nahme ein,  worauf  allmähliche  Abnahme  einsetzt.  —  Im  zweiten  Ka- 
pitel schildert  Buxton  analoge  Experimente  mit  Typhusbazillen  an 
Kaninchen.  Zuweilen  beobachtet  man  nach  Einbringen  von  Typhus- 
bazillen in  die  Bauchhöhle  eine  explosionsartige  Destruktion  der 
meisten  Bazillen;  dann  erreichen  nur  wenige  oder  gar  keine  die  Or- 
gane. Bei  langsamerer  Destruktion  gelangen  große  Zahlen  von  Ba- 
zillen in  die  Zirkulation  und  werden  schnell  in  den  Organen,  nament- 
lich in  der  Leber  abgesetzt.  Von  5  Minuten  bis  2  Stunden  nach  dem 
Einbringen  ist  eine  Abnahme  der  Bazillenzahl  in  den  Organen  zu 
konstatieren;  von  2  bis  6  Stunden  erfolgt  eine  Zunahme,  die  mit  der 
Abnahme  der  Schutzkräfte  im  Organismus  in  Zusammenhang  gebracht 
wird.  Dann  tritt  wieder  bis  zu  48  Stunden  eine  Abnahme  ein,  die 
auf  die  Aktion  der  Leukozyten  und  auf  Bactericidie  zu  schieben  ist. 
Weder  im  Urin,  noch  in  der  Galle  wurden  bei  diesen  Experimenten 
Thyphusbazillen  beobachtet. 

Das  dritte  Kapitel  ist  der  Funktion  des  Zwerchfells  bei  der  Ab- 
sorption gewidmet.  Es  findet  eine  momentane  Anschwemmung  der 
Fremdkörper  in  die  Lymphgefäße  des  Zwerchfells  statt.  Der  Weiter- 
transport von  da  aus  geht  entlang  der  Lympbstränge  des  vorderen 
Mediastinums,  durch  die  Lymphdrüsen  und  den  Ductus  thoracicus  in 
das  Blut,  wo  die  Fremdkörper  fast  sofort  nach  der  Injektion  nach- 
gewiesen werden  können.  In  den  Lymphdrüsen  ist  Phagocytose  durch 
Makrophagen  zu  beobachten,  während  Mikrophagen  hier  eine  geringe 
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Rolle  spielen.  —  Die  beiden  letzten  Kapitel  handeln  von  der  Funktion 
des  Netzes.     Sofort  nach  der  Injektion  lebloser  Teilchen  finden  sich 
diese  zusammen  mit  Phagocyten   in   dem  Fibrin    auf    der  Oberfläche 
des  Netzes.     Später  treten  die  Makrophagen  in    das  Netzgewebe  ein 
nnd  werden    zu   langen   Clasmatocyten.    Unverdanliche    Fremdkörper 
können  monatelang  in  den  Makrophagen  verbleiben,  werden  dann  frag- 
mentiert und    als   kleine   Bmchstttcke  ins  Gewebe    abgestoßen.    Die 
TyphnsbazUlen  werden   ebenfalls  in  ungeheurer  Menge  an  der  Ober- 
fläche des  Netzes  fixiert.    Hier  tritt  dann  entweder  eine  starke  intra- 
nnd  extracelluläre  Zerstörung  ein  oder  sie  bleiben  für  einige  Zeit  in- 
takt.   Ist  ersteres  der  Fall,  so  ist  bis  zu  6  Stunden  eine  Mikrophagen- 
reaktion   zu   konstatieren.    Wenn   von   diesen  innerhalb   dieser   Zeit 
nicht  gentlgend  vorhanden  sind,   dann  sieht  man  im  Netz   neue  Ver- 
mehrungscentren  sich  bilden.    Später  bei  der  Phagocytose  spielen  die 
Makrophagen  die  Hauptrolle,  doch  scheinen  sie  nur  effektvoll  sein  zu 
können,    wenn    vorher   eine    nennenswerte    Mikrophagenreaktion    be- 
standen hat.  Mönckeberg  (Gieaaen). 

Peiser,  A.,  Zur  Kenntnis  der  peritonlalen  Resorption  und 
ihrer  Bedeutung  bei  bakterieller  Peritonitis.  (Beitr.  z. 
klin.  CMr.,  Bd.  51,  1906,  S.  681.) 
Verf.  kann  bei  der  peritonealen  Resorption  zwei  Stadien  unter- 
scheiden, ein  akutes  und  ein  chronisches.  Letzteres  beruht,  wie  P. 
in  einer  früheren  Arbeit  (ibidem  Bd.  45)  zeigte,  auf  einer  Resorptions- 
hemmung, die  eintritt,  wenn  die  Menge  der  ins  Blut  resorbierten  Bak- 
terien dem  Körper  gefährlich  zu  werden  droht.  Zur  weiteren  Be- 
gründung seiner  Anschauungen  machte  P.  zeitlich  getrennte  intraperi- 
toneale Injektionen  von  Coli  und  B.  mesentericus  und  konnte  den 
letzteren  dann  nur  spärlich  oder  gar  nicht  in  dem  Blut  nachweisen, . 
das  vorher  Coli  schon  bis  zur  Sättigung  aufgenommen  hatte.  Der 
Uebergang  der  akuten  in  chronische  Resorption  konnte  auch  bei  Tieren 
verfolgt  werden,  die  nach  wenig  Stunden  in  akuter  Weise  zu  Grrnnde 
gingen,  weiter  für  indifferente  Flüssigkeiten,  z.  B.  physiologische 
Kochsalzlösung.  Der  Körper  nimmt  zunächst  nach  peritonealer  In- 
jektion bis  zur  völligen  Sättigung  Flüssigkeit  auf  —  Stadium  der 
akuten  Resorption;  stark  nach  akutem  Blutverlust  —  und  resorbiert 
dann  nur  langsam.  Man  soll  also  nicht  mit  Wegner  von  einer 
„Resorptionskraft",  sondern  von  einer  „Resorptionsmöglichkeit"  des 
Peritoneums  sprechen. 

Durch  weitere  Versuche  konnte  Verf.  den  Nachweis  führen,  daß 
am  wenigsten  gefährlich  die  rein  intraperitoneale,  gefährlicher  schon 
die  rein  intravenöse,  tödlich  die  gleichzeitige  intraperitoneale  und 
venöse  Infektion  ist.  Wenn  also  nach  bakterieller  (intraperitonealer) 
Infektion  der  Körper  akut  zu  Grunde  geht,  so  geschieht  dies  infolge 
der  akuten  Resorption,  bleibt  er  am  Leben,  so  geschieht  dies  dank 
sdner  Widerstandskraft  trotz  der  akuten  Resorption.  Man  darf  in 
letzterer  nicht  die  „Schutzkraft^  des  Peritoneums  erblicken. 

Die  .chronische  Resorption  wird  jedenfalls  beträchtlich  unterstützt 
durch  Adhaesionen,  in  deren  Bildungsmöglichkeit  allein  P.  eine  Schutz- 
kraft des  Bauchfells  sieht.  Störungen  des  Besorptionsvorganges,  die 
durdi  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösung  und  destillierten  Wassers 
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von  Zimmer-  and  Eörpertemperator  bewirkt  wurden,  vernichteten  sehr 
rasch  den  Organismus.  Hieraus  darf  auf  die  schädliche  Wirkung  früh- 
zeitiger Spülung  der  frisch  infizierten  Bauchhöhle  geschlossen  werden, 
was  das  Tierexperiment  wieder  bestätigte.  Naheliegende  Versuche 
ergaben  dann  auch  die  Beschleunigung  der  Bakterienresorption  durch 
Eochsalzinjektion. 

Praktisch  ergibt  sich  aus  den  Ergebnissen  Verf.'s,  daß  bei  hoch- 
yirulenter  Infektion  ein  operativer  Eingriff  im  Stadium  der  akuten, 
diffusen  Infektion  des  Peritoneums  durch  die  Störung  des  labilen 
Gleichgewichts,  in  welchem  sich  der  Körper  unter  sorgfältiger  Re- 
gulierung der  bakteriellen  Resorption  in  dem  Stadium  befindet,  un- 
glücklich auslaufen  kann.  P.  schließt  sich  dem  Ausspruch  Len- 
nanders  an:  die  Infektion  ist  das,  was  schadet,  tötet,  die  Peritonitis 
ist  das,  was  Rettung  bringt. 

Von  Mitteln,  die  Resorption  zu  hemmen,  versuchte  Verf.  die  Hoch- 
lagerung des  Oberkörpers   ohne  Erfolg,   die  subdiaphramatische  Tem- 
ponade  —  um  Zwerchfellsresorption  auszuschalten  —  mit  tatsächlichem 
Erfolg  in  drei  Fällen.     Endlich  verweist  P,   auf  die  Wichtigkeit  der 
!  Pfeifferschen  Endotoxinlehre,  der  Resorption  der  Endotoxine  nach 

!  der  Bakteriolyse,   für  die  Frage   der  Resorption,  speziell  der  chroni- 

I  sehen  Resorptiod.     Gerade   bei  rascher  Bakteriolyse  wird   sich   die 

J  chronische  Resorption  nützlich  erweisen,  zumal,  wenn  wir  gleichzeitig 

I  durch  Incision  und  Drainage   des  Peritoneums   einen  Teil  der  ra^ch 

aufgehäuften  Endotoxine  nach  außen  ableiten.  Goebei  (Breslau), 

Ehringer^  Ch.^  Peritonites  ä  pneumocoques  et  ä  strepto- 
coques  primitives.  (Th6se  de  Paris,  1906,  S.  154.) 
Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  häufiger  bei  Mädchen  als  bei 
'Knaben;  es  findet  oft  spontaner  Durchbruch  des  eiterigen  Exsudates 
in  der  Nabelgegend  nach  außen  statt  und  somit  Heilung.  Therapeu- 
tisch ist  daher  die  Laparatomie  angezeigt. 

Die  akute   Streptokokkenperitonitis    endigt  meistens    letal;   die 
i  subakute   Form  kann  durch   Laparatomie  geheilt  werden.    Eingangs- 

'  pforte  der  Erreger  scheinen  oft  die  Tonsillen  zu  sein. 

Schrumpf  (Sirassburg). 

Gilbert  et  Lippmann,  Note  sur  la  bact^riologie  des  ascites. 
(Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  60,  S.  917.) 
Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Ascitesflüssigkeit  bei 
Kranken,  die  noch  nicht  punktiert  waren,  ergab  in  15  Fällen  zehnmal 
völlige  Sterilität,  in  den  positiven  Fällen  wurden  einmal  ßact.  coli, 
je  zweimal  Bac.  funduliformis  und  Refringens  in  sehr  geringen  Mengen 
gefunden.  Blum  (Strassburg). 

Herezel,  Emmanuel^  Fall  von  Ascites  chylosus.  (Ungarische 
medizin.  Revue,  1906,  Okt.  15.) 
Bei  einer  26  jährigen  Patientin  vollführte  Verf.  wegen  einer  seit 
9  Jahren  bestehenden  und  seit  zwei  Jahren  hohes  Fieber  verursachen- 
den linksseitigen  tuberkulösen  Pyonephrosis  eine  Nephrostomie;  nach 
der  Operation  war  die  Kranke  noch  längere  Zeit  fiebernd,  bald  fing 
auch  der  Bauch  an  zu  schwellen,  dabei  hatte  sie  großen  Appetit,  aß 
viel,  war  aber  dennoch  nicht  satt,  später  steigerte  sich  auch  der  Durst. 
Die  Bauchschwellung  steigerte  sich  dermaßen,  daß  Dyspnoe  auftrat. 
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Der  Bauch  hatte  einen  Umfang  von  95  cm  mit  lebhafter  FInktnation. 
Bei  der  Punktion  floss  ca.  8V>  Liter  milchartige  Flüssigkeit  ans  dem 
Bauch;  der  Ascites  aber  nahm  rasch  zu  und  schon  nach  10  Tagen 
konntea  wieder  7  Liter,  aber  dnnklere,  gelbe  Flüssigkeit  entleert 
werden,  welche  sich  von  der  ersteren  darin  unterschied,  daß  schon 
nach  kurzem  Stehen  sich  an  der  Oberfläche  eine  .aus  Fetten  bestehende 
dichte  Hasse  ansammelte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  ergab  sehr  feine  Fettkörper  und  ziemlich  viele  Lympho- 
cyten.  Die  chemische  Untersuchung  der  ersten  Flüssigkeit  ist  folgende: 
Spezifisches  Gewicht  (15*)  =  1,0161,  Gefrierpunktsemiedrigung  J  = 
0,539,  elektrische  Leistungsfähigkeit  Kw  =  0,0118  -^^-  cm,  Trocken- * 
substanzgehalt  7,71<>/o,  Eiweiss  4,99^/o,  Fette  l,9*/o,  ein  wenig  Trauben- 
zucker. Die  mikroskopische,  sowohl  wie  die  chemische  Untersuchung 
spricht  dafür,  das  der  Ascites  aus  einem  Cylusgef äß  stammt,  was  auch 
die  Vennehrung  des  Fettgehaltes  während  der  Erankenhausbehandlung 
bekräftigt,  da  die  Kranke  zu  dieser  Zeit  hauptsächlich  mit  Milch  ge- 
nShrt  wurde.  /.  Honig  (Budapest) 

6oth,  L.,  Ueber  eine  besondere  Beckenform  und  über 
Ovarialbefunde  bei  Osteomalacie.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u. 
GynaekoL,  Bd.  24,  4,  06.) 
Beschreibung  eines  osteomalacischen  Beckens,  das  in  mancher  Be- 
ziehung Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  osteomalacischen  Becken- 
form bietet.  Sowohl  die  schrägverschobene  Form  als  auch  die  Stellung 
der  Pfannen  und  teilweise  auch  die  horizontale  Abknickung  des  Ereuz- 
l)eins,  insbesondere  das  Fehlen  der  Schnabelform  des  vordem  Becken- 
nngs  sind  Ausnahqien,  die  sich  z.  T.  aus  der  Tatsache  erklären,  daß 
die  28  jährige,  4  mal  gebärend,  angeblich  seit  Geburt  an  beiden  unteren 
Extremitäten  gelähmt  war  (Myelitis)  und  sich  nur  sitzend  weiterbewegen 
aber  nie  gehen  konnte.  Für  die  genauere  Besclu'eibung  muß  aut  das 
Original  verwiesen  werden.  —  An  den  Ovarien  der  Patientin  konnte 
Verf.  die  für  Osteomalacie  als  charakteristisch  angeführten  Merkmale 
nachweisen.  Durch  den  Vergleich  mit  Ovarien  nicht  osteomalacischer 
vurde  festgestellt,  daß  diese  hyalinen  Veränderungen  an  den  Gefäß- 
wänden und  im  Ovarialgewebe  auch  in  diesen  Ovarien  vorkommen. 
Es  kommt  ihnen  also  keine  Beziehurg  zu  mit  der  Osteomalacie. 

Schickele  (Strassburg). 

Bucura,  C.  J.,  Ein  höchstgradig  verengtes  rachitisches 
Becken.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynaekologie,  Bd.  24,  2,  1906.) 
Beschreibung  eines  hochgradig  verengten  Beckens,  das  zur  Ber 
endigung  der  Geburt  den  Kaiserschnitt  nötig  machte,  der  mit 
Erfolg  ausgeführt  wurde.  Die  äußeren  Beckenmaße  ließen  eine  Becken- 
verengerung erwarten;  letztere  überstieg  aber  alle  Erwartungen.  Die 
hei  offener  Bauchhöhle  gemessene  Conjungata  vera  beträgt  kaum  2^/i 
Finger,  die  Diagonalis  etwas  mehr  als  6  cm.  Zwei  Merkmale  sind 
liauptsächlich  am  Becken  hervorzuheben:  1.  Die  starke  Krümmung  der 
seitiichen  Teile  der  lineä  innominata,  2.  das  Vorspringen  des  Promon- 
toriums mit  starker  Horizontalstellung  des  Kreuzbeines,  letztere  der- 
art, daß  die  proc.  spinosi  d.  Sacrum  zuerst  vom  untersuchenden  Finger 
gefühlt  werden.  Diese  Veränderungen  sind  größtenteils  wohl  rachi- 
tisclier  Herkunft,  sind  aber,  besonders  mit  Rücksicht  aul  das  Kreuz- 
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bein,  andererseits  jenen  bei  Osteomalacie  ähnlich.  Deshalb  zählt  Verf. 
das  beschriebene  Becken  den  sog.  pseudoosteomalacischen  Bachitis- 
becken  zu.  —  Auf  die  interessanten  Ausführungen  des  Verf,  sei  be- 
sonders verwiesen.  Sc  kicke  le  (Strassbarg). 

Krflger,  Zur  Kenntnis  der  Osteoarthropathie  hypertro- 
ph iante  pneumique.  (Virch.  Arch.,  1906,  Bd.  186,  Heft  1.) 
Mehr  klinische  Schilderung  eines  ausgeprägten  Falles  bei  einer 
52jährigen  Frau.  Starke  Vergrößerung  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten bis  zum  Schulter-  und  Hüftgelenk  hinauf,  tronunelschlegel- 
artige  Veränderung  der  Finger  und  Zehen,  lederartige  Verdickung 
der  Haut,  Verdickungen  an  den  Diaphysen  der  Fuß-  und  Handknochen 
sowie  der  langen  Röhrenknochen  mit  außerordentlich  starker  Rarefi- 
kation  der  inneren  Spongiosa.  Kein  nachweisbarer  Hypophysentumor» 
intaktes  Nervensystem.  Walk  hoff  (Marburg). 

Pel,  P.  K.,  Acromegalie  partielle  avec  infantilisme, 
(Nouv.  Iconographie  de  la  Salpetriöre,  1906,  S.  76.) 
Eingehende  Beschreibung  eines  Falles  von  partieller  Acromegalie 
(Hände  und  Füße)  bei  der  aber  der  Kopf  nicht  beteiligt  war.  Be- 
sprechung der  klinischen  Formen,  zu  der  die  Affektion  gehört  (Pseudo- 
Acromegalie  oder  wahre  Acromegalie  »mit  vielleicht  später  einsetzender 
Beteiligung  der  Schädelknochen  (Ost^oarthrapathie  hypertrophiante 
pneumique).  Blum  (Strassbarg). 

Donati,  M.,  Üeber  die  akute  und  subakute  „Osteomyelitis 
purulenta"  der  Wirbelsäule.    (Langenbecks  Arch.  f.  klin. 
,   Chirurgie,  Bd.  79,  i906.) 

Im  Anschluß  an  eine  subakute  eitrige  Entzündung,  die  in  dem 
linken  Wirbelbogen  und  Bogenhalse  und  im  Wirbelkörper  des  zweiten 
und  dritten  Brustwirbels  eines  8jährigen  Mädchens  lokalisiert  war  und 
die  durch  eine  Peripachymeningitis  zu  Kompressionserscheinungen  des 
Rückenmarkes  geführt  hatte,  Erscheinungen,  die  nach  der  Operation 
rasch  zurückgingen,  gibt  der  Verf.  eine  ausgedehnte  üebersicht  über 
66  ähnliche,  bis  jetzt  in  der  Literatur  niedergelegte  Fälle  mit  Aus- 
schluß der  Osteomyelitis  des  Kreuzbeines.  Man  unterscheidet  am 
besten  eine  Osteomyelitis  des  Wirbelbogens  (37  Fälle  =  66*/o),  des 
Wirbelkörpers  (14  Fälle  =  26<>/o)  und  eine  diffuse  Osteomyelitis  des 
Wirbels  (5  Fälle  =  9®/o).  Bei  der  Osteomyelitis  der  Wirbelbogen 
werden  am  häufigsten  betroffen  die  Domfortsätze,  weniger  häufig  die 
Bogenschenkel  und  am  seltensten  die  Querfortsätze.  In  */4  der  Fälle 
ist  ein  einziger  Wirbel  befallen.  Als  häufige  Komplikation  tritt  die 
Beteiligung  des  periduralen  Gewebes  ein.  Eine  seltene  Folge  ist  eine 
zumeist  nur  kurze  Zeit  dauernde  Deformität  der  Wirbelsäule.  Die 
Osteomyelitis  der  Wirbelkörper  ist  am  häufigsten  im  zweiten  Lebens- 
decennium  und  befällt  mit  großer  Vorliebe  die  Lenden,  weniger  häufig: 
die  Brastwirbelsäule.  Sie  greift  relativ  häufig  auf  den  Rückgratkanal 
über.  Bei  der  diffusen  Osteomyelitis  des  Wirbels  ist  nur  selten  der 
ganze  Wirbel  betroffen,  meistens  ist  der  Wirbelkörper  und  ein  Teil 
des  Wirbelbogens  erkrankt. 

Die  eitrige  Osteomyelitis  der  Wirbel  betrifft  weit  häufiger  das 
männliche  Geschlecht.    Fast  sämtliche  Fälle  werden  während  der  Ent- 
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Wicklung  der  Wirbelsäule  beobachtet,  die  für  dieselbe  erst  ungefähr 
im  25.  Lebensjahr  vollendet  ist.  Die  größte  Frequenz  findet  sich  im 
zweiten  Dezenniam.  Die  Erblichkeit  spielt  keine  Rolle.  Bedeutungs- 
ToU  sind  die  Traumen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  ein  lokal 
eitriger  Prozeß,  zumeist  weit  vom  osteomyelitischen  Herd  entfernt,  die 
Eintrittspforte  der  Infektion.  In  vielen  Fällen  läßt  sich  die  Eingangs- 
pforte nicht  eruieren. 

Als  Erreger  werden,  soweit  die  Fälle  daraufhin  untersucht  wurden, 
genannt:  Staphylococcus  pyogenes-aureus,  Staphylococcus  albus,  Strepto- 
coccus pyogenes  eventl.  in  Kombination  mit  Staphylococcus  und  Micro- 
coccns  tetmgenus.  Hedin ger  (Bern), 

Marie,  Pierre  et  L6ri,  Andr^^  La  Spondylose  rhizomelique. 
(Nouvelle  Iconographie  de  la  Salp6tri6re,  1906,  S.  32.) 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Spondylitis  rhizomelica,  bei  dem  die 
anatomische  Untersuchung  ausgeführt  werden  konnte,  werden  die 
Aetiologie  und  die  Unterschiede  gegenüber  anderen  Formen  von  Spon- 
dylitis geschildert.  Verff.  halten  daran  fest,  daß  sowohl  klinisch  wie 
anatomisch  die  Erkrankung  genügend  charakterisiert  sei,  um  von  den 
anderen  Arten  getrennt  zu  werden  und  als  besondere  Krankeitsform 
zn  gelten.  Aetiologisch  handelt  es  sich  um  eine  toxi-infektiöse  Noxe, 
in  der  Gonorrhose  und  Tuberkulose  häufig  eine  RoUe  zu  spielen  scheinen ; 
doch  lassen  sich  keine  genügenden  Trennungsmerkmale  gegenüber  dem 
chronischen  Gelenkrheumatismus  verzeichnen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung eines  Falles  (Soc.  mödicale  des  Hopitaux,  1899)  hatten  Verff. 
zur  Ansicht  geführt,  daß  es  sich  um  eine  Verknöcherung  des  liga- 
mentösen  Gewebes  handle,  die  sich  an  den  Gelenken,  die  ein  solches 
besitzen,  wie  Wirbelsäule  und  Gelenken  an  der  Wurzel  der  Extremi- 
täten, äußere.  Außerdem  komme  noch  eine  Barefaktion  des  Knochen- 
gewebes an  anderen  Stellen  hinzu.  Diese  beiden  Merkmale,  die  Verff. 
auf  Qmnd  ihrer  Autopsie  aufgestellt  haben  (und  übrigens  keineswegs 
ausgesprochen  waren),  finden  sich  viel  deutlicher  bei  dem  jetzt  be- 
schriebenen Falle:  Verknöcherung  beschränkt  auf  die  Ligamente, 
Menisci  und  Gelenkkapsel,  daneben  Barefaktion  des  Knochen- 
gewebes, die  vielleicht  der  Verknöcherung  vorausgeht,  die  nur  außer 
^  den  Wirbelknochen  auch  an  den  übrigen  Skelettknochen  ausge- 
sprochen war. 

Vergleiche  mit  dem  Bechterewschen  Typus  der  Spondilitis,  von 
denen  Verff.  eigene  Beispiele  anftlhren,  lassen  den  Unterschied  deut- 
lich erkennen.  Verff.  halten  dieselben  für  die  Folgen  einer  traumati- 
schen Einwirkung  auf  die  Wirbelsäule,  daher  bezeichnet  sie  P.  Marie 
^  Cyphose  heredo-traumatique.  Die  Verknöcherungen  sind  bei  ihr 
'^^  eiQe  Gegend  beschränkt  und  scheinen  die  Folgen  von  traumati- 
schen Eupturen  der  Ligamente  zu  sein,  im  Gegensatze  zu  der  Spon- 
dylitis rhizomelica  handelt  es  sich  um  lokale  Erkrankung,  während  die 
andere  ursprünglich  wenigstens  allgemein  war.  Der  Bechterew  sehe 
Typus  gleicht  demnach  den  rein  traumatischen  Krankheiten  der  Wirbel- 
8ä^e  (Kttmmelsche  Krankheit),  von  denen  Verff.  ebenfalls  Beispiele 
bringen.  Bei  der  chronischen  ankylosierenden  Form  des  Gelenk- 
Aeumatismus  bietet  die  Wirbelsäule  in  Bezug  auf  die  Lokalisation 
der  Ankylose  Verschiedenheiten  dar:  Verknöcherung  der  Literverbral- 
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Scheiben  mit  unregelmäßiger  Osteophytenbildung,  dabei  Freibleiben 
der  Processus  transversi-Gelenken  und  des  Ligamentum  der  Processus 
spinosi.  Blum  (Strasshurg). 

Schlayer^     üeber     chronische     Wirb-elsäulenversteifung. 
(Fortschr.  auf  d.  Geb.  d,  Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  Heft  5.) 
Nachdem  E.  Fränkel  u.  Simmonds  nachgewiesen  haben,   daß 
man  bei  der  chronischen  Wirbelsäulenversteifung  anatomisch  2  Formen 
unterscheiden  kann  —  erstens  die   Spondylitis    deformans,    die 
an  den  Zwischenwirbelscheiben  beginnt,  zu  Deformierung  der  Wirbel- 
körper, Exostosen  und  Synostosenbildung  führt  und  die  kleinen  Wirbel- 
säulengelenke im  Großen  und  Ganzen  frei  läßt,  zweitens  die  Arthritis 
ankylopoetica  chronica,  die  an  den  kleinen  Wirbelsäulengelenken 
beginnt,   keine  oder  nur  unwesentliche  Deformierung  und  keine  oder 
nur  yereinzelte  Exostosenbildung  veranlaßt,  unternahm  es  Schlayer, 
die  Sonderung  dieser  beiden  Formen  bei. Fällen  von  chronischer  Wirbel- 
säulenversteiihing  schon  intra  vitam  durch  das  Böntgenogramm  vorzu- 
I  nehmen.    Es  standen  ihm  14  Fälle  zur  Verfügung,    die  er  klinisch  in 

I  den  Bechterew'schen  und  den   Pierre-Marie-StrümpelTschen 

I  Typus  teilt.  Zum  Pierre-Marie-StrümpelTschen  Typus  rechnet  er 

^  die  Fälle,  bei  denen  außer  der  Wirbelsäule  auch  noch  andere  Gelenke 

I  mitbeteiligt    sind,   zum   Bechterew'ßchen   solche,   bei   denen  sich   der 

f  Prozeß  auf  die  Wirbelsäule  beschränkt.  Die  Untersuchungen  Schlayers  er- 

geben nun  einmal,  daß  es  gelingt,  die  Spondylitis  deformans  von  der  Spondy- 
larthritis ankylopoetica  auf  Grund  der  von  E.  Fränkel  u.  Simmonds 
angegebenen  anatomischen  Merkmale  auf  der  Böntgenplatte  zu  differen- 
zieren- Femer  ist  Schlayer  geneigt,  einen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  anatomischen  Formen  und  den  Gruppen  anzunehmen,  in  die  er 
klinisch  die  Wirbelsäulenversteifung  geteilt  hat.  Nach  seinen  Erfahrungen 
gehören  sämtliche  Fälle  von  Pierre-Marie-Strümpeirschen 
Typus  der  Spondylarthritis  ankylopoetica  zu,  während  dem 
Bechtierew'schen  Typus  sowohl  die  Spondylarthritis  wie  die  Spondylitis 
i:  deformans  zu  Grunde  liegen  kann. 

i|  Die  Frage,  wie  lange  Wirbelsäulenversteifung  bestehen  muß,  um 

:  röntgenologisch  sichtbar  zu  sein,   entscheidet   Schlayer   dahin,    daß 

man  als  frühesten  Termin  ca  1'/«  Jahre  annehmen  muß. 

Die  Ursache  der  abdominellen  Atmung  bei  Wirbelsäulenversteifung 
sieht  er  in  erster  Linie  in  einer  Versteifung  der  mittleren  Brust- 
wirbelsäule. Fahr  (Hamburg). 

Zipperling,    Ueber    akute    infektiöse    Wirbelentzttndung 
(Spondylitis  infectiosa).     (Jahrbücher  der  Hamburg.   Staats- 
krankenanstalten, Bd.  10,  1905/06.) 
Verf.  gibt  eine  kurze  Uebersicht   über  die   nach  dem  Jahre  1899 
in  der  Literatur   veröffentlichten  Fälle   von  Wirbelosteomyelytis  und 
schließt   daran   zwei   eigene  Beobachtungen,   2  Fälle   von   Staphylo- 
coccensepsis,  in  deren  Verlauf  es  zu  Metastasenbildung  in  der  Wirbei- 
säule gekommen   war.     In   dem   einen  Fall   konnten   auch  in  einem 
makroskopisch  intakten  Wirbel  mikroskopisch  kleine  Herde  von  Eiter- 
zellen,  in   deren  Zentrum   dichte   Coccenhaufen  lagen,   nachgewiesen 
werden.  Fahr  (Hamburg). 
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Dreyer^  Lothar^    Ueber   Skelettveränderangen  und   Frflh- 
kontrakturen  bei  Dystrophia  musculornm  progressiva. 
(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheük.,  Bd.  31,  1906,  H.  1,  2,  S.  147.) 
Unter  Hinweis  auf  einen  vor  kurzem  von  Schlippe  veröffent- 
lidit^  Fall   von  Dystroph,  musc.  progr.  mit  Atrophien  am  Skelett- 
system teilt  der  Verf.  2  weitere  F^e  mit,  wo  bei  2  an  Dystr.  musc. 
progr.  leidenden  Kindern  im  Alter  von  16  resp.  9  Jahren  an  den  langen 
Röhrenknochen  die  gleichen  Veränderungen  nachweisbar  waren.    Be- 
sonders hervorzuheben  ist  die  Tatsache,  daß  die  Enochenveränderungen 
in  allen  3  bis  jetzt  bekannten  Fällen'  da  am  ausgeprägtesten  sind,  wo 
auch  die  Mnskelatrophien  am  stärksten  vorhanden  waren.    Hierin  sieht 
Verf.  eine  Bestätigung  der  Schlipp  eschen  Anschauung,  daß  sowohl 
die  Muedcel  als  die  Skelettatrophie  ihre  Entstehung  einer  gemeinsamen 
Anlage  zu  trophischen  Störungen  verdanken. 

Weiterhin  ist  der  erste  der  mitgeteilten  Fälle  bemerkenswert  durch 
hochgradige  und  frühzeitig  aufgetretene  Kontrakturen  in  beiden  Fuß- 
gelenken. Funkensttin  (München). 

Delkeskamp^  Das  Verhalten  der  Enochenarterien  bei 
Enochenerkrankungen  und  Frakturen.  (Fortschr.  auf  d. 
Geb.  d.  Köntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  Heft  4.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  erstrecken  sich  auf  chronische  Ent- 
zündungen der  Enochen,  auf  Wachstumsstörungen,  maligne  Tumorenund 
Frakturen  denselben.  Es  wurde  bei  diesen  Untersuchungen  möglichst 
lebenswarmes  Material  benutzt  und  dabei  in  der  Weise  vorgegangen,  daß 
eine  Quecksilber-Terpentinölverreibung  in  die  Enochengefäße  injiciert 
wurde,  nachdem  das  Blut  durch  warme  Eochsalzlösung  daraus  aus- 
gewaschen war.  Das  die  Frakturen  betrettende  Material  war  meist 
experimentell  von  Hunden  gewonnen.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Enochenarterien  bei  den  untersuchten  Gruppen  von  Enochenerkrank- 
ungen aufwiesen,  bestanden  stets  darin,  daß  das  Gefäßnetz  eine  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte,  Verstärkung  in  den  erkrankten  Partien 
aufwies.  Fahr  (Hamburg). 

BanUn^  6.    und   Maekay^    E.   C.^  Achondroplasia.     (Brit.   med. 
joum.,  30.  Juni  1906,  S.  1618.) 

Aus  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  geben  die  Verf.  der 
Achondroplasia  folgende  Charakteristica :  1.  kongenitaler  Ursprung, 
2.  abnorm  große  Schädelwölbung,  3.  Depression  der  Nasenwurzel,  4. 
Entwicklungshemmung  der  langen  Extremitätenknochen  mit  Ver- 
größerung ihrer  normalen  Eurven,  5.  normale  Entwicklung  des 
Stammes,  6.  Bosenkranz  und  Verbreitung  der  Diaphysen-  und  Epi- 
physen-Enden  der  langen  Böhrenknochen,  7.  Dezentralisation  des 
Eörpermittelpunktes,  der  oberhalb,  nicht  unterhalb  des  Nabels  liegt, 
8.  charakteristische  Hände  (Marie's  main-en-trident),  9.  Adipositas, 
10.  vorstehendes  Abdomen,  11.  Lordose,  12.  weiche  geschmeidige 
Haut,  13.  normale  geistige  Fähigkeiten»  14.  Neigung  zu  anderen  kon- 
genitalen Mißbildungen,  besonders  zu  hohem  Gaumen  und  Inguinal- 
hemien.  Im  Anschluß  an  diese  allgemeinen  Betrachtungen  geben  die 
Verff .  die  leider  etwas  toirze  ISeschreibung  eines  einschlägigen  Falles 
(9jährig.  begabter  Enabe  ohne  erbliche  Belastung).  Bilder  des 
ganzen  Eörpers,  der  besonders  charakteristischenHändeundBöntgenphoto- 
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graphien  der  Extremitäten  sind  beigegeben,  ebenso  eine  Anzahl  Maije, 
yerglichen  mit  denen  eines  normalen  Altersgenossen.  Während  die 
Extremitäten,  die  Konfiguration  des  Bumpfes  etc.  sehr  tjpisch  er- 
scheinen, macht  der  Eopf  nach  dem  Bilde  keinen  besonders  abnormen 
Eindmck  (Ret).  Von  Mißbildungen  besteht  eine  rudimentäre  acces- 
sorische  Ohrmuschel  linkerseits  und  ein  kleiner  „venöser^  Naevns  unter 
dem  rechten  Nasenloch.  Goebei  (Breslau.) 

Poraky  C.  et  Durante^  O«,  Les  micromelies  congänitales. 
Achondroplasie  vraie  et  dystrophie  periostale.  (Nouv. 
Iconogr.  de  la  Salp6tri6re,  Bd.  18,  8.  482.) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Mitteilung  schildern  die  Yerff.  einen 
Teil  der  kongenitalen  Skelettaffektionen,  die  man  allzu  sehr  unter  dem 
Namen  Achondroplasie  zusammenzufassen  pflegt.  Bei  der  Achondro- 
plasia  yera,  deren  charakterischen  Merkmale  in  sehr  eingehender  Weise 
auch  an  der  Hand  eigner  Fälle  und  der  gut  berücksichtigten  Literatur 
wiedergegeben  werden,  handelt  es  sich  mikroskopisch  um  eine  Sklerose 
der  Epiphysenknorpel  mit  Verkalkung.  Die  periostale  Ossifikation  ist 
normal  oder  kaum  gestört.  Von  dieser  Achondroplasia  yera  ist  scharf 
zu  trennen  die  Dysplasia  periostalis,  deren  äuißere  Merkmale  eine 
genaue  Beschreibung  erfahren.  Hier  handelt  es  sich  um  normale  Ossi- 
fikation yon  den  Epiphysenknorpeln  aus,  dagegen  ist  die  periostale 
Enochenbildung  gestOrt.  Das  häufig  yoUständige  oder^  nahezu  yöIUge 
Fehlen  yon  kompakter  Knochensubstanz,  die  durch  ein  spongiöses  Ge- 
webe ersetzt  ist,  scheint  weniger  mit  der  Abwesenheit  yon  Osteo- 
blasten, die  immer  in  großer  Zahl  yorhanden  sind,  zusammenzuhängen, 
als  auf  einer  gesteigerten  Resorption  des  Knochens  durch  Osteoklasten 
zu  beruhen. 

Beide  Formen  sind  streng  yon  den  rachitischen,  myxoedematösen 
und  auch  yon  gewissen  auf  toxisch-infektiöser  Basis  beruhenden  Formen 
des  Zwergwuchs  zu  unterscheiden.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so 
haben  die  beiden  Theorien  des  infektiösen  oder  des  toxischen  Ursprungs 
(durch  Insuffizierung  yon  Drüsen)  bisher  noch  gleiche  Berechtigung; 
doch  sindVerff.  geneigt,  die  periostale  Dysplasie  mehr  auf  Störungen 
der  Drüsenfunktionen,  die  Achondroplasie  mehr  auf  infektiöse  Basis 
zurückzuführen,  ohne  daß  sie  freilich  für  diese  Hypothese  mehr  als 
allgemeine  Gesichtspunkte  geltend  machen.  Blum  (Strassburg). 

Parehon^    C.^    Shunda,    A.    et   Zalplaehtta^    J.^    Sur    deux   cas 

d' A chondroplasie.    (Nouy.  Iconographie  de  la  Salpßtridre,  Bd.  18, 

1906,  S.  539.) 

Eingehende  Beschreibung  yon   2  Fällen  yon  Zwergwuchs,   deren 

einer  einen  33  jährigen  Mann  betrifft  und  nach  dem  Symptome  der 

Achondroplasie  zuzurechnen  ist.    Bei  dem  zweiten  sind  die  Verhältnisse 

wenigei:  typisch,  so  daß  Verff.  die  Bezeichnung  Achondroplasie   als 

allgemein  benutzen.    Im  Anschluß  daran  theoretische  Betrachtung  über 

die  Entstehung.  Blum  (Strassburg), 

CSnrtis  et  Salmon^  i.j  Un  nouyeau  cas  de  Phocomälie  ayec 
6tude  histologique  du  Systeme  osseux.    (Compt.  Rend.  de 
la  Soc.  de  Biol.,  LX,  1906,  S.  1058.) 
Yerff.   haben    in   einer  früheren   Mitteilung   die   Ansicht  ausge- 
sprochen, es  würde  sich  bei  der  Phocomelie  um  extreme  Grade  yon 
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Achondroplasie  handeln;  die  Untersuchung  des  vorliegenden  Falles 
zeigte  ihnen  jedoch,  daß  auch  andere  Prozesse  zu  dieser  Mißbildung 
fo^n  können.  Im  untersuchten  Objekt  ist  die  knorplige  Knochen- 
aidage  yorhanden,  allerdings  in  viel  geringerem  Maße  aJs  normaler 
Weise,  dagegen  ist  die  periostale  Knochenbildung  ganz  ausgeblieben. 
Am  ehesten  wUrde  der  Fall  durch  Mangel  der  primären  Anlage  der 
periostalen  Enochenbildung  und  unvollständige  Entwicklung  der  knorp- 
ligen Knochenproduktion  zu  erklären  sein.  Blum  (Sirassburg), 

Lam^riSy  H.  J.,  üeber  angeborene  Ankylose  der  Finger- 
gelenke. (Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  2298—2299).. 
L.  fand  bei  einem  26jähr.  Arbeiter  eine  ossale  Ankylose  der  Ge- 
lenke zwischen  Mittel-  und  Endphalanx  des  4.  und  6.  Fingers,  an 
beiden  Händen  symmetrisch.  Die  Mißbildung  war  eine  congenitale; 
Verf.  fahrt  sie  am  Hemmungsbildung,  Störungen  schon  im  Keime  des 
Embryo  zurück.  Obemdorfer  {Manchen). 

BiAMam^  8.,  Ein  Fall  von  congenitaler  familiärer  Anky- 
lose der  Fingergelenke.     (Münch.   med.  Wochenschr.,   1906, 
47,  2299—2300.) 
Mitteilung  mehrerer  Fälle  von  inkompleter  fibrOser  Ankylose  der 
Finger  bei  Individuen  derselben  Familie.    Die  Ankylose   betrifft  die 
Nagelphalanxgelenke  beider  Hände.    Nachforschung   ergab,   daß   von 
ca.  46  Mitgliedern  der  Familie  in  3  Generationen  26  mal  die  Miß- 
bildung zu  finden  war.    Die  Disposition  scheint  mit   den   folgenden 
Generationen  abzunehmen;  in  der  ersten  Generation  haben  sämtliche 
Kinder  die  Mißbildung  von  der  Mutter  geerbt,  in  der  zweiten  Gene- 
ration ist  die  Vererbung,  wenn  auch  nicht  allgemein,  so  doch  stark 
vertreten,  in  der  dritten  Generation  nimmt  die  Mißbildung  stark  ab. 
Bevorzugung  des  Geschlechtes,  Ueberspringen  einer  Generation,  wurde 
bisher  nicht  beobachtet.  Obemdorfer  (München). 

BtttersliaiiBy    Beiträge    zur   Embolie   und    Thrombose    der 

Mesenterialgefäß|e.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 

1906,  Bd.  16,  No.  3.) 

I.  Fall:  Ein  71  jähriger  Mann  mit  massig  starker  peripherer  Arte- 

riosclerose  wird  wegen  Ileus  operiert.    Man  findet  eine  haemorrhagische 

Necrose    des    untersten   Ileum    mit  lokaler   fibrinöser  Peritonitis  — 

Schleimhaut  nekrotisch,  z.  T.   ganz  geschwunden,  keine  tieferen  Ge- 

schwflrsbüdungen  — ;  Tod  an  Herzschwäche.     Die  Sektion  stellt  eine 

Embolie  mehrerer  zum  Ileum  gehender  Mesenterialarterienäste  fest. 

deren  Ausgangspunkt  eine  hochgradige  Arteriosclerore  der  Aorta  ist. 

n.  Fall.    Ein   46  jähriger  Mann  mit  schwerem  Herzfehler  zeigt 

kurz  vor  dem  Tode  die  Zeüchen  von  Lungeninfarkten  und  klagt  zu 

gleicher  Zeit  Aber  Schmerzen   in   der  linken  Bauchgegend.    Bei  der 

Sektion   findet   man  einen  Embolus  in  der  Arteria  mesenterica  inf., 

der  aus  einer  hochgradig   atheromatösen  Aorta  stammt.    Das  Colon 

descendens  und  S.  Bomanum  sind  haemorrhagischinfarciert :  hauptsächlich 

gestaute  Venen,  wenig  submucOse  Blutungen,  keine  Geschwüre,  keine 

Schleimhautblutung,    keine   Nekrose^  keine    lokale    Peritonitis.      Aus 

diesem  Befund  schließt  Verf.,   daß  der  Prozeß   erst  kurz   vor   dem 

Tode,  entsprechend  dem  Schmerzanfall,  zustande  gekommen  ist. 

Huebschmann  (Genf). 
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KabanoT^  N.^  Böle  de  Thöreditö  dans  Tötiologie  des  affec- 
tionB  gastro-intestinales  chroniques.  (Arch.  gönär.  de 
Med.  1906,  No.  21,  22  und  23.) 
In  einem  ansführlichen  Essai  legt  Verf.  dar,  daß  die  Stöningen 
des  Magen-Danntraktas,  welche  man  in  einer  Reihe  von  Generationen 
sich  entwickeln  sieht,  meistens  auf  einem  Boden  entstehen,  welcher 
durch  neuropsychische  Funktion  und  Abnahme  der  Ernährung  vorbe- 
rritet  ist.  Idl  selteneren  Fällen  entwickeln  sie  sich  auch  ai^  Grund 
hkmsaurer  Diathese.  Im  letzteren  Falle  bleiben  die  Magen -Darm- 
stOmngen  entweder  in  den  Generationen  immer  im  Bange  sekundärer 
Affektionen  und  die  Familie  geht  durch  NierenstOrungen  und  Er- 
krankungen yon  Selten  des  Herzens  und  des  Gefäßapparates  zu 
Grunde  oder  es  treten  die  gastrointestinalen  Affektionen  doch  in  den 
Vordergrund  bei  gleichzeitigem  Verfall  der  Ernährung,  während  die 
Herz-  und  GefäBafiektionen  zurUcktretelii  Jorea  (Cöin), 

Oppenhelmer^   Bndolf^    Ueber    Peritonitis   mit   schwer   er- 
kennbarem   Ausgangspunkt.      (Deutsche    Z.    f.    Chirurgie, 
Bd.  88,  1906,  Heft  6—6.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  eitriger  Peritonitis,  deren  Ausgangs- 
punkt  erst  nach  gründlicher   mikroskopischer    Untersuchung    aufge- 
funden werden  konnte,  die  demnach  zeigen,  wie  vorsichtig  man  gegen- 
ttber  der  Annahme  einer  primären  idiopathischen  hämatogenen  Perito- 
nitis sein  muß. 

^  Im  ersten  Falle  entwickelte  sich  die  Peritonitis  ganz  plötzlich. 
6  Wochen  nach  einer  schweren  Magenoperation  (Pylorusresektion  und 
Gastroenterostomie  wegen  Carcinom)  und  führte  innerhalb  ganz  kurzer 
Zeit  zum  Tode.  Bei  der  Section  fiel  als  verdächtig  nur  ein  starkes 
Magenödem  auf.  Die  Untersuchung  zeigte  eine  hauptsächlich  durch  das 
Fehlen  makroskopischer  Eiteransammlung  von  der  gewöhnlichen 
phlegmonösen  Gastritis  zu  unterscheidende  Form  der  Magenentzündung, 
die  als  Gastritis  sero-fibrinosa  diffusa  bezeichnet  und  fUr  die  Ent- 
stehung der  Peritonitis  verantwortlich  gemacht  wird. 

Im  zweiten  Falle  wurde  als  Ausgangspunkt  für  eine  nach  einem 
Erysipel  auftretende  beginnende  Peritonitis  bei  der  histologischen 
üntereuchung  mehrere  dicht  unter  der  Milzkapsel  gelegene  Coccen- 
herdchen  und  Milznekrosen,  die  teilweise  zu  einer  Einschmelzung  der 
Milzkapsel  geführt  hatten,  aufgefunden. 

Walter  M,  Schultz e  (Freiburg  L  B.). 

V.  Haberer^  Ein  seltener  Fall  von  Stenose  des  Magens  und 
dea  oberen  Dünndarms.     (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,  1906,  Bd.  12,  H.  3.) 
Eine  36  jährige  Frau  wird  wegen  Magen-  und  Darmstenose  lapa- 
rotomiert    Man  konstatiert  am   Pylorus  eine  zirkuläre  tumorartige 
Masse,  in  deren  Umfang  auf  der  Serosa  haemorrhagische  Pseudomem- 
branen und  reichliche  miliare  Knötchen  festgestellt  werden.    Ein  eben- 
solches Gebilde  findet  sich  an  einer  hohen  Jejunumschlinge ;  im  Mesen- 
terium zahlreiche  geschwollene  Lymphdrüsen.    Nach  einer  Gastroentero- 
anastomose  bessert  sich  der  Zustand  bedeutend.     Obwohl  eine  exstir- 
pierte  Lymphdrüse  bei   der  mikroskopischen  Untersuchung  nur  eine 
einfache  Hyperplasie  (keine  T.  B.)  zeigt,   so  wird  dennoch  nach  dem 
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ganzeu  Bilde  die  Diagnose  Taberkolose  gestellt  Als  sich  später  der 
Zustand  durch  vieles  Erbrechen  verschleditert,  wird  eine  nene  Lapa- 
rotomie gemacht  und  konstatiert,  daß  die  Tnmoren  sich  verkleinert 
haji>en.  Der  Dünndarmtomor  wird  exstirpiert.  Die  mikroskopische 
üntersnchnng  zeigt  nun,  daß  es  sich  nm  ein  Lymphosarkom  handelt; 
das  Präparat  zeigt  femer  eine  Anzahl  vernarbter  G^eschwflre.  Verf. 
ist  der  Meinnng,  daß  diese  partielle  Abheilnng  des  Prozesses  dnrch 
die  Vornahme  der  Operation  veranlaßt  wnrde,  wie  es  anch  bei  anderen 
Tumoren  beobachtet  worden  ist.  HuebaehmamH  (GenfjLt 

Eekersdorff,   Otto^    Scheinbare  Stenosiernng  des   Pylorns 
dnrch  ein  chronisches  suprapapilläres Darmgeschwür; 
postoperative  Parotitis.    (Mttnchen.  med.  Wochenschr.|   1906, 
44,  S.  2162—2164.) 
Bei  einem  49  Jahre  alten  Mann   bestand  starke  Magenectasie, 
weswegen  Gastroenterostomie  vorgenommen   wurde.     Tod  an  eitrig- 
jauchiger   Pnenmonie  und   Parotitis   pnrolenta.      Bei   der    Autopsie 
fand  sich  als  Ursache  der  Magenectasie  das  Duodenum  10  cm  unter- 
halb des  Pylorus  stark  eingeschnürt  durch  ein  narbig  retrahierendes 
Ulcus  duodeni,  das  bis  ins  Pancreas  reichte;  über  dieser  Eiuziehung 
saß  an  der  Darminnenwand  breit  eine  kugelige  mit  glasigem  zähem 
Schleim   gefällte  Cyste  von  der  GrOße  einer  kleinen  Haselnuß  auf; 
die  weitere  Untersuchung  ergab,  daß  diese  Cyste  durch  Betention  in 
einem  an  der  Papille  obliterirten  Pancreasgang  entstanden  war. 

Obemdorfer  (MOtuhin). 
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loflltrierendlds  aud  Metastasen  bildendes  Sareom 

der  Ratte. 
Von  Simon  Flexner  und  /.  W.  /obling. 

(Ans  dem  Bockefeller-Institat  fflr  medizinische  Forschnng 

za  New-York.) 

(Mit  einer  Abbildung  im  Text.) 

Ein  demnächst  erscheinendes  Heft  des  Jonmals  für  experimentelle 
Medizin  wird  eine  genaue  Beschreibung  von  einem  gemischtzelligen 
Sareom  der  Batte  bringen,  welches  in  vielen  Punkten  Aehnlichkeit 
mit  dem  «Sareom  des  Menschen  aufweist.  Der  ursprüngliche  Tumor 
stammt  von  den  Samenbläschen  einer  weißen  Batte  und  ist  seitdem 
nüt  Erfolg  auf  mehrere  hundert  Eatten,  sowohl  auf  weiße  als  auch 
auf  grauweiße,  ttbergeimpft  worden.  Anfänglich  war  die  Anzahl  der 
erfolgreichen  Transplantationen  veränderlich  und  sank  bis  auf  20  oder 
30  ftozttit;  in  den  letzten  Monaten  jedoch  stiegen  die  Erfolge  bis 
auf  100  Prozent  und  betrugen  im  Durchschnitt  95  Prozent. .  Diese 
Steigerung  wurde  dadurch  erzielt,  daß  man  die  rascher  wachsenden 
Tumoren  in  jugendlichem  Stadium  fttr  die  Impfungen  auswählte. 

Die  Impfungen  wurden  subkutan,  intramuskulär  und  intraperitoneal 
vorgenommen.  Die  subkutanen  Knoten  zeigen  die  Neigung,  in  die 
Haut  einzudringen  und  GeschwtLrsbildungen  zu  verursachen  >  die  in- 
tramuskulären £ioten  dringen  tief  in  das  umgebende  Gewebe  eiu  und 
setzen  sich  an  die  Stelle  von  Muskeln,  Bindegewebe,  Knorpel  und 
Knodien.  Der  Tumor  wird  besonders  durch  -sein  infiltrierendes  Wachs- 
tum gekennzeichnet.  Er  ist  nicht  von  einer  Kapsel  umgeben,  sondern 
wScbst  an  seiner  Peripherie  frei  in  die  umliegenden  Gewebe  hmein. 
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Die  früh  auftretenden  Wucherungen  des  subkutanen  Bindegewebes 
sind  freibeweglich ;  später  jedoch  heften  sie  sich  an  die 
Haut  oder  an  die  Muskeln,  bisweilen  an  alle  beide  fest 
an  und  verdrängen  allmählich  die  normalen  Gebilde.  Pflanzt  man  ein 
wenig  von  dem  Tumor  tief  in  die  Rückenmuskeln  ein,  so  dringt  er 
während  des  Wachstums  allmählich  nach  außen  bis  an  die  ober- 
flächliche Fascie 
und  nach  innen  bis 
an  die  Wirbelsäule 
unddieBippenvor. 
Die  unnachgiebig 
gen  Knochen-  und 
Knorpelgebilde 
werden  durch 
Druck  oder  durch 
dasHineinwachsen 
von  Strängen,  die 
aus  Tumorzellen 
gebildet  sind,  auf- 
gesogen. 

Die  intraperito- 
nealen Impfungen 
rufen  häufig  mul- 
tiple Tumoren  her- 
vor. Derurspüng- 
liche,  aus  dem  ein- 
geimpften Gewebs- 
fragment  entwik- 
kelte  Tumor  bildet 
den  größten  Kno- 
ten ;  aber  auch  an- 
dere Knoten  von 
verhältnismäßig 
bedeutendem  Um- 
fange finden  sich 
im  Netze,  im  Me- 
senterium des 
Duodenums      und 

w   o    .  ^         *    •  I      •     /*^  r>  ♦*-    i^o  ^o    A      '       zwischen      Leber 
Weiße,  mtrapentonial  geimpfte  Katte.    1,  2,   3,  4  zeigen        ,        r/xtra,r^\%^a\\ 
die  einzelnen  Knoten.    Die  Lungen  weisen  viele  Tumor-  ^^       /jWercnieil. 
knoten  auf.  Kleinere,     miliare 

Herde  von  Tumorwucherungen  kommen  an  anderen  Stellen  des 
Peritoneums  vor.  Häufig  findet  sich  der  Tumor  in  der  Bauchhöhle 
zwischen  dem  kardialen  Ende  des  Magens  und  dem  Zwerchfelle  loka- 
lisiert, wodurch  der  Magen  fest  an  das  Zweixihfell  geheftet  wird;  der 
Tumor  wächst  dann  durch  die  Magenwand  in  das  Lumen  hinein  und 
wird  so  der  digestiven  Wirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt.  Typische 
becherförmige  Geschwüre  mit  festen  steilen  Rändern  werden  auf 
diese  Weise  hervorgerufen.  Die  intramuskulären  Impfungen  können 
zu  intraperitonealen  Wucherungen  führen,  wenn  sie  in  die  Abdominal- 
muskeln   gemacht  werden.    Sie  verhalten  sich  dann,   als  ob  sie  ur- 
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^prtiiiglicli     durch    intraperitoneale .  Impfung    hervorgerafen    worden 

vären.    Drin^    die  Wucherung  von    außen   durch    die   hintere    Ab- 

ioinmaVwaiid    ein,   so  kann   die  Niere  nach  vorwärts   disloziert  und 

aadi  teilweise  oder  vollständig  durch  diese  Invasion  des  Tumors  infil- 

triert  werden.     Bisweilen  tritt  Bauchwassersucht  auf,  welche  von  einer 

allgemeinen   Ausstreuung   mikroskopischer    Massen    von    Tumorzellen 

durch  die  ganze  Bauchhöhle  begleitet  sein  kann.    Hieraus  kann  dann 

allgemeine    miliare    Sarcomatose    des    Peritoneums    entstehen.      Das 

Zwerchfell  wird  wahrscheinlich  dutth  direkte  Infektion  der  Lymph- 

gefiLQe  in  den  Prozeß  mit  hineingezogen. 

Eine  auffallende  Eigenschaft  des  Tumors  ist  seine  Neigung  zur 
Bildung  von  ausgedehnten  Metastasen.  Diese  kommen  am  häufigsten 
in  den  Lungen,  danach  in  den  peribronchialen  Lymphdrüsen,  den  . 
interkostalen  Muskeln  und  Bippen,  den  Nieren,  regionären  Lymph- 
drüsen und  im  Herzen  vor.  Die  Metastasen  können  sehr  groß  werden, 
besonders  in  den  Lungen  und  Nieren.  Ein  großer  Teil  der  Lunge 
oder  Niere  kann  mit  in  den  Prozeß  hineingezogen  werden.  Die  Ab- 
bildung zeigt  intraperitoneale  Knoten  und  Lungenmetastasen.  Hatten 
mit  primären  Tumoren  können  ein  zweites  Mal  erfolgreich  geimpft 
werden. 

Die  sekundären  Gewächse  wachsen  so  schnell  wie  die  primären, 
obgleich  der  Prozentsatz  der  erfolgreichen  zweiten  Impfungen  hinter 
den  Eontrolltieren  zurttckbleibt.  Die  zweite  Impfung  gelingt  bei 
Tieren,  bei  denen  keine  sichtbare  Metastase  vorgekommen  ist  und 
wo  der  ursprOdgliche  Tumor  den  einzigen  Knoten  im  Körper  bildet; 
sie  gelingt  ebeäalls  bei  Tieren  mit  bereits  vorhandener  Metastasen* 
bildung.  Hinsichtlich  dieser  beiden  Bedingungen  konnte  kein  Unter- 
schied in  der  Empfänglichkeit  bei  der  Batte  nachgewiesen  werden. 

Ratten,  welche  einer  Impfung  erfolgreich  widerstanden  haben, 
lassen  sich  weniger  gut  impfen,  als  Eontrollratten  oder  Batten,  die 
bereits  einen  Tumor  besitzen.  Mit  anderen  Worten:  es  scheint,  daß 
Hatten,  welche  einer  Impfung  mit  weniger  aktiven  Tumoren  anfäng- 
lich widerstanden  haben,  in  einem  gevdssen  Grade  gegen  die  Impfung 
mit  einem  mehr  aktiven  Tumor  immun  geworden  sind. 

Ein  sicherer,  wenngleich  kleiner  Prozentsatz  von  spontanen 
Heilangen  kommt  bei  Batten  vor,  welche  die  eingeimpften  Tumoren 
orsprOnglich  bei  sich  entwickelten.  Durch  Behandlung  mit  Salzlösung 
nnd  photodynamischem  Anilin  können  die  lebenden  Tumorzellen  so 
verändert  werden,  daß  sie  die  Zahl  oder  den  Prozentsatz  der  spontan 
genesenden  Batten  beeinflussen.  Dies  deutet  darauf  hin,  daß  die 
Hatten,  die  von  einem  im  Wachstum  befindlichen  Tumor  genasen,  den 
nachfolgenden  Impfungen  einen  größeren  Widerstand  entgegensetzen 
als  normale  Batten. 

Dem  histologischen  Aussehen  nach  gehört  der  Tumor  wahrschein- 
lich zu  den  gemischtzelligen  Sarcomen.  Die  Zellen  sind  spindelförmig 
und  polySdrisch;  femer  finden  sich  Biesenzellen  in  nicht  geringer 
Anzahl.  Fibrilläre  Grundsubstanz  findet  sich  nur  in  geringer  Menge 
vor.  ^  In  Teilen  einiger  Tumoren  lassen  sich  tubuläre  oder  unregel- 
inässige  alveoläre  Gebilde  unterscheiden.  Alles  in  allem  genommen 
scheint  es  gegenwärtig  richtig,  den  Tumor  als  ein  gemichtzelliges  Sarcom 
«n  betrachten. 

17* 
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Refferate. 


Basset,   A  propos   de  la  pathog^nie  de  Tanthracose  pul- 

monaire.    (Ck>mpt.  Rend.   de  la  Soc.  de  Biol.,   1906,  61,  S.  366 

u.  724.) 
Bemllnger^  Existe-t-ilune  anthracose  pulmonaire  d'origine 

intestinale,    (Ibid.,  S.  360  a.  663.) 
Mlroneseu,    Sur   la   pretendae   origine    intestinale   de   la 

Pneumonie.    (Ibid.,  S.  603.) 
Calmette,  Tansteenbei^he  et   Orysez,    Sur    Tanthracose    pnl- 

monaire  ,d' origine  intestinale.    (Ibid.,  S.  548.) 
Basset  et  CarrA,  A  propos  de  la  pathogönie  de  la  pneu- 
.     monie.    (Ibid.,  S.  1726.) 

Die  vorstehenden  Arbeiten  wenden  sich  gegen  die  Versuche  von 
Calmette  und  seiner  Mitarbeiter  über  die  Entstehung  der  Lungen- 
anthrakose.  Alle  üntersucher  kommen  zu  dem  übereinstimmenden 
Resultate,  daß  eine  Ablagerung  von  Kohle  bei  Eingabe  in  den  Magen 
oder  Darm  in  der  Lunge  nicht  stattfindet,  wenn  man  vermeidet,  daß 
den  Tieren  durch  die  Trachea  die  betreffenden  Partikelchen  zugeführt 
werden.  Die  Versuche  wurden  unter  den  verschiedensten  Modifi- 
kationen ausgeführt  Auch  die  Resorption  der  Teilchen  durch  die 
Mesenterialdrüsen  ist  nach  Basset  nicht  zutreffend,  weder  für 
jüngere  noch  für  ältere  Tiere.  Bei  subkutaner  oder  intraperitonealer 
Zu&hr  von  Eöhle  oder  anderen  gefärbten  Teilchen  findet  man  eine 
Anthrakose  der  Lungen,  doch  ist  dieselbe  nicht  stärker,  sondern  eher 
schwächer  als  die  anderer  Organe. 

Die  Versuche  von  Calmette  über  die  Besorption  der  Pneumo- 
kokken haben  Bas s et  und  Carr^  ebenfalls  nicht  bestätigen  können. 
Trotz  Zuhilfenahme  des  Tierexperiments  zikm  Nachweis  der  Pneumo- 
kokken konnten  sich  nach  Fütterung  von  Pneumokokkuskulturen  und 
pneumokol^enhaltiger  Organe  keine  Mikroben  in  den  Lungen  nach- 
weisen. 

Gegen  diese  Einwände  führen  Calmette  und  seine  Mitarbeiter 
Abweichungen  in  der  Versuchstechnik  an,  die  aber  nur  zum  Teil 
zutreffen,  jedenfalls  nicht  die  Unterschiede  der  Besultate  erklären. 

Blum  (8tra§9lnirg)' 

Cohn,  M.^  Die  Lungenanthrakose  und  ihre  Entstehung 
vom  Darm  aus.  (Berl.  klin.  Wchnschr.,  1906,  No.  44/45.) 
Der  Verf.  untersuchte  an  Meerschweinchen  die  Frage,  ob  die  von 
Vansteenberghe  und  Grysez  behauptete  Ansicht  zu  Eecht  be- 
stehe, daß  die  Lungenanthrakose  intestinalen  Ursprunges  sei.  Seine 
Untersuchungen  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Es  gibt  keine  Fütterungsanthrakose. 

2.  Alle  älteren  Tiere  haben  eine  physiologische  Anthrakose. 

3.  Die  Hilusdrüsen  junger  Tiere  sind  frei,  weil  der  Pigmentgehalt 
der  Lungen  sehr  gering  ist.  Hedinger  (Bem)' 

Tendeloo,  N.  Fh.,  Lymphogene  retrograde  Tuberkulose 
einiger  Bauchorgane.  (Münchn.  med.  Wchnschr.,  1906,  No.21, 
S.  988-*991,  No.  22,  S.  1051-1053.) 
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Neben  den  haematogen  entstandenen  multiplen  tniliaren  Toberkeln 
in  Leber,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Hoden  usw.  kommen  häutig  auch 
grtJßere  tnberknlöse  Herde  einzeln  oder  multipel  in  einem  oder  dem 
andern  dieser  Organe  vor.  An  der  Hand  genauest  ausgeführter 
Autopsien  kommt  T.  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  tuberkulösen  Herde  nui* 
auf  dem  Lymphwege,  z.  T.  auch  durch  retrograden  Transport,  wofür 
bei  den  starken  Druckschwankungen  im  Abdomen  alle  Vorbedingungen 
erfflllt  sind,  von  tuberkulösen  Herden  der  Brusthöhle  aus  entstanden 
sein  konnten  (es  sind  nur  Fälle  angegeben,  bei  denen  enterogene  In- 
fektion auszuschließen  war) ;  ältere  tuberkulöse  Veränderungen  in  den 
Brostorganen  fanden  sich  in  jedean  Fall;  für  den  lymphogenen  Trans- 
port der  Tbcbazillen  in  obige  Bauchorgane  spricht  auch  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Staubpigment  in  denselben,  das  eben- 
falls nur  auf  dem  Lymphweg  eingednmgen  sein  kann,  xmd  der  Sitz  der 
tnberknlösen  Herde  in  den  betreffenden  Organen;  so  sitzen  die  lym- 
phogen entstandenen  Tuberkel  der  Niere  größtenteils  in  der  Ifark- 
sabstanz,  während  die  haematogenen  die  Hinde  bevorzugen;  in  der 
Hilz  sind  sie  periyaskulär  im  Balkengewebe  gelagert,  während  die 
andern  hauptsächlich  im  Pulpagewebe  zu  finden  sind.  In  der  Leber 
sind  die  lymphogenen  Tuberkel  größtenteils  dicht  unter  der  Kapsel 
oder  auch  seltener  in  tieferen  Teilen  des  Organs,  an  die  Verbreitung 
der  Lymphgefäße  gebunden,  während  die  miliaren  haematogenen 
Knötchen  gleichmäßig  in  der  Leber  verteilt  sind. 

Auch  die  Tuberkulose  des  Bauchfells,  die  nur  ganz  ausnahms- 
weise von  einer  Darmtuberkulose  fortgeleitet  ist,  dtlrfte  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  auf  lymphogenes  Eindringen  der  Tbc- 
bazillen vom  Thorax  her  zurückzuführen  sein. 

Oherndorftr  (Mllimeken). 

letiner,  üeber  eine  ungewöhnliche  Form  der  Impftuber- 
kulose. (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  52,  1906,  S.  255.^ 
Bei  einer  19  jährigen  Zigarrenarbeiterin  wurde  unter  der  Diagnose: 
weiches  Fibrom  ein  kugelrunder,  kirschgroßer,  blauroter,  mit  unver- 
sehrter Haut  bedeckter  Tumor  des  rechten  Ohrläppchens  entfernt,  der 
in  12  Jahren  ^/4  Jahre  nach  dem  Ohrringstechen  allmählich  entstanden 
war.  Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  der,  von  Hang  als  zirkumscripte 
Knotentuberkulose  des  Lobulus  auriculae,  beschriebenen  subcutanen 
Geschwülste  mit  deutlichen  z.  T.  verhärteten  Biesenzellen-Tuberkeln  etc., 
also  eine,  wohl  auf  das  Ohrlochstechen  zurückzuführende,  aber  lokal 
gebliebene  Impftuberkulose,  da  nicht  die  geringsten  Schwellungen  der 
regionären  Lymphdrüsen  entdeckt  werden  konnten.     Goebti  (BreUau). 

Bartel,  J.,  Zur  Biologie  des  Perlsuchtbazillns.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.,  1907,  S.  1B5.) 
Der  Verf.  erzeugte  durch  Beibringung  von  Perlsuchtbazillen,  die 
nut  Hilfe  der  Einwirkung  von  tierischen  Gewebsbestandteilen  abge- 
schwächt waren,  bedeutend  erhöhte  Resistenz  gegen  vollvirulente 
Perlsachtbazillen  bei  einem  Kaninchen.  k.  Land^tiiner  (Wien). 

WeiUyE.y  Lesienr^  Ch.  et  Honriquand^  O.,  Recherche  dubacille 
de  Koch  dans  le  sang  de  Tenfant  par  le  procöd6  de 
la  Sangsue.  (Joum.  de  physiol.  et  de  pathol.  g6n(&r.,  1906, 
8.  1071.) 
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Verff.  haben  das  durch  Blutegel  bei  tuberkulösen  Kindern  ge- 
wonnene Blut  zentrifugiert  und  im  Zentrifugatausstriche  mittelst  der 
Zieh  Ischen  Methode  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  versucht.  Es 
gelang  ihpen  dieses  bei  2  auf  16  Fällen;  bei  beiden  handelte  es  sich 
um  tuberkulöse  Meningitiden  mit  Miliartuberkulose. 

Blum  (8trü9thwrg). 

Armand-Belille  et  Huel^  Contribution  k  Tetude  des  poisons» 
tuberculeux.    (Joum.  dephys.  et  de  pathol.  gener.,  1906,  S.  1056.) 

Auclair  vermochte  aus  Tuberkelbazillen  durch  Chloroform  und 
Äetherextraktion  Substanzen  zu  gewinnen,  deren  erstere  fibröse  Tuberkel, 
die  zweite  verkäsende  Tuberkel  lieferten.  Verff.  haben  mit  diesen 
Oiften  Immunisierungsversuche  unternommen  und  auch  ihre  Wirkung 
bei  tuberkulös  infizierten  Tieren  geprüft.  Die  Substanzen  besitzen 
keine  immunisierende  Wirkung,  steigern  aber  auch  nicht  die  Empfäng- 
lichkeit der  Tiere  bei  nachmaliger  Tuberkelbazilleninjektion  (Ana- 
phylaxie). Wiederholte  Injektionen  bewirken  keine  Stteigerung  der 
Girtwirkung  und  bringen  keine  Veränderung  der  einmal  gesetzten 
Läsionen  hervor.  Inbezug  auf  andere  Gifte  aus  Tuberkelbaz^en  sind 
sie  ebenfalls  indifferent. 

Tuberkelbazillen  rufen  bei  wiederholten  Injektionen  eine  Steigerung 
der  Empfänglichkeit  hervor,  sie  wirken  ähnlich  für  die  diffusiblen 
Gifte,  sie  besitzen  jedoch  keine  Wirkung  gegenüber  den  äther-  und 
chloroformlöslichen  Substanzen.  Jedoch  werden  die  einmal  durch 
letztere   bedingten  lokalen  Herde  in  Entzündung  versetzt  und  wieder 

angefacht.  Blum  (Stru^hurg), 

Lüdke,  H.y  lieber  den  Nachweis  von  Antituberkulin. 
(Brauer  Beitr.  z.  Klin.  der  Tub.,  1907,  Bd.  7,  H,  1.) 
Im  Gegensatz  zu  Weil  und  Nakayama  konnte  Verf.  in  tuber- 
kulösen Organen  wie  im  Blut  von  mit  Alttuberkulin  behandelten  tuber- 
kulösen Individuen  auf  Grund  des  Prinzips  der  Bor det sehen  Kom- 
plementablenkung Antituberkulin  nachweisen.  Er  glaubt,  daß  die 
Bildung  des  Antituberkulin  im  Gewebe  und  eine  Abgabe  daraus  ins 

Blut  stattfinde.  Schneidtr  (Hndüherg,) 

Gengon^  Zur  Kenntnis  der  antituberkulösen  Sensibilatoren. 
(Berl.  klin.  Wchenschr.,  1906,  No.  48.) 
Der  Verf.  injizierte  Meerschweinchen  subkutan  die  Kulturen  einer 
Anzahl  säurefester  Bakterien  und  fand  mit  wenigen  Ausnahmen,  daß 
im  allgemeinen  die  am  Meerschweinchen  gemachte  Injektion  säure- 
fester Bazillen,  sei  es  saprophytischer,  sei  es  Bazillen  der  Tuberkulose 
kaltblütiger  Tiere  oder  auch  homogener  Tuberkulose,  die  Bildung  von 
Sensibilatoren  veranlaßt,  die  nicht  allein  gegen  die  homologen  Mi- 
kroben aktiv  sind,  sondern  auch  gegen  andere  säurefesten  Bazillen, 
die  saprophyt  oder  für  kalt-  resp.  warmblütige  Tiere  pathogen  sein 
können,  im  besonderen  auch  gegen  Menschen-,  Rinder-  und  HOhner- 

tuberkulOSe-Bazillen.  ffedinger  (Bwn) 

Haedlcke,    Ueber   polynukleäre  neutrophile  Lymphzellen. 
(Fol.  hämatologic.    Jg.  IH,  1906,  Heft  9.) 
Verf.  hat  einen  Fall  von  traumatisch  entstandener  Ghylusfistel  be- 
obachtet, bei  der  die  im  Chylus  enthaltenen  Zellen  von  den  gewöhn- 
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liehen  Lymplizellen  abwichen.  Die  Abweichungen  betrafen  Kern  und 
Protoplasma.  Der  Kern  zeigte  von  der  Kngelform  Uebergänge  von 
ein-  und  mehrfacher  Lappung  bis  zur  vollständigen  Teilung  in  zwei 
oder  mehr  gleich  oder  verschieden  große  Teile,  während  das  Proto- 
plasma teils  mehr,  teils  weniger  vermehrt  war  und  mehr  weniger 
zahlreiche  mit  gewissen  Farbstoffen  sich  in  neutrophilem  Ton  färbende 
kOmige  Einlagerungen  besaß. 

Verf.  verwertet  diesen  Befund  als  Sttttze  feiner  früher  schon  aus« 
gesprochenen  Behauptung,  daß  die  polynukleären  neutrophilen  Leuko- 
eyten  nichts  anderes  seien,  als  degenerierte  Lymphzellen,  bei  denen 
dnith  schädigende  Einflüsse  der  ursprunglich  runde  Kern  zerfallen  und 
das  homogene  Protoplasma  geschwollen  und  kömig  getrübt  sei. 
Diese  Veränderung  der  Ljmphzellen  soll  beim,  normalen  Blut  Gesunder 
das  Blut  selbst  hervorbringen^  von  dem  er  sich  vorstellt,  daß  es 
gleich  bakteriellen  Stoffen  wie  ein  Gift  auf  die  Lymphzellen,  die  aus 
dem  lymphatischen  Apparat  ins  Blut  eingewandert  sind,  wirke. 

Fahr  (Hamhurg), 

Tttrky  W.,  Septische  Erkrankungen  bei  Verkümmerung 
des  iGtranulozytensystems.  (Wien.  klin.  Wchnschr.,  *  1907, 
8.  157.) 
In  einem  FaUe  von  Staphylokokkensepsis  erg'ab  sich  der  folgende 
auffallende  Blutbefund:  fast  völliges  Fehlen  der  neutrophilen  Leuko- 
cyten,  Fehlen  der  eosinophilen  L.  und  Mastzellen  bei  vielfach  patho- 
logischer Beschaffenheit  der  nicht  absolut  vermehrten  Lymphocyten 
nnd  verwandten  ungranulierten  Zellformen.  Im  Knochenmark  war 
der  Erythrocytenbildungsäpparat  ziemlich  norpial  entwickelt,  die 
weifien  Zellen  des  Markes  waren'  fast  ausschließlich  Lymphocyten  und 
Hasmazellen;  neutrophiie  ZeUen  fanden  sich  nur  in  geringer  Zahl. 
Eine  pathologisch  Ijrmphoide  Wucherung  ließ  sich  in  keinem  Organe, 
auch  nicht  im  Knochenmark,  nachweisen.  T.  faßt  den  Fall  als  einen 
solchen  auf,  in  dem  der  Granulocytenapparat  schon  vor  der  septischen 
Erkrankung  kümmerlich  entwickelt  war  und  funktionierte  und- sich 
der  erhöhten  Anforderung  bei  der  schweren  Infektion  gegenüber  als 
insoffizient  erwies.  In  dieser  Meinung  wird  T.  durch  einen  anderen 
Fall  bestallt,  dcir  zunächst  als  mit  einer  Eokkeninfektion  kom- 
binierte akute  sublymphaemische  Lymphomatose  gedeutet  wurde,  nach 
dem  völlig  günstigen  Ausgang  und  mit  Berücksichtigung  des  zuerst 
beschriebenen  Befundes  aber  auch  als  eine  Infektion  mit  mangelhafter 
Reaktionsfähigkeit  des  Granulocytenapparates  aufzufassen  ist.  In  eine 
K^nz  andere  Kategorie  gehören  hingegen  die  Leukopenien,  die  bei 
inanchen  Erkrankungen,  z.  B.  dem  T^^hus,  regelmäßig  vorkommen. 
Hier  kann,  wie  ein  beobachteter  Fall  zeigt,  sich  an  die  Leukopenie 
luuQüttelbar  eine  septische  neutrophiie  Leukocytose  anschließen,  die  die 
Reaktionsfähigkeit  des  Granulocytenapparates  beweist. 

JSr.  Landateiner  (Wim), 

Sehwenter-Traehsler,  Neuere  Befunde  an  Mastzellen  der 
Haut.  (Fol.  hämatologic,  Jg.  HI,  1906,  Heft  9.) 
Nach  einer  kurzen  Literaturübersicht  über  die  Mastzellenfrage 
im  allgemeinen  wendet  sich  Verf.  speziell  der  Frage  zu,  welche  Sub- 
stanzen die  Körner  der  Mastzellen  aufzulösen  im  Stande  sind.  Er 
selbst  hat  auch  derartige  Versuche  angestellt  und  zwar  benutzte  er 
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dazu:  1.  Sauerstoff  und  reduzierende  Substanz^en,  2.  Alkalien,  3.  ein- 
fache Salzlösungen,  4.  Salze,  die  in  Wasser  aufgelöst,  Sauerstoff  ab- 
geben. Alkalien  und  Salzlösungen  lösen  die  Körner,  Salze,  die  in 
Wasser  aufgelöst  Sauerstoff  abgeben,  machen  die  Mastzellen  sclmeller 
tinktionsunfähig,  als  solche,  die  in  Lösung  kein  Oxygenium  abgeben, 
\  weil  bei  ersteren  die  kömerlösende  Wirkung  des  Alkali  mit  der  oxy- 

I  dierenden      des   Sauerstoffs     kombiniert    ist.   .  Versuche     mit     ver- 

schiedenen Fixierungsflüssigkeiten  ergaben,  daß  auch  die  Säuren  die 
Tinktionsfähigkeit  der  Mastzellenkömer  herabsetzen.  Sind  die  Körner 
gelöst,  so  kommt  das  Sttttzgerttst  der  Zellen  zu  Tage.  Um  im 
Schnittpräparat  die  Mastzellen  zur  Anschauung  zu  bringen,  empfiehlt 
Verf.  als  bestes  Fixierungsmittel  den  absoluten  Alkohol. 

.  Fa%r  (Hambmrg), 

Podwyssotzkiy  W.  W.  und  Pirone,  B.  0.,  Contribution  ä  Titude 

des  cellules  geantes  d'origine  epitheliale,  en  rapport 

ii  avec  les  alt^rations  produites  dans  IVepith^lium  cutane 

par   refroidissement.     (Archives   des   sciences    biologiques   de 

r  St.  Petersbourg,  T.  12,  N,  3,  1906.) 

Die  Entstehung  dieser  epithelialen  Biesenzellen  konnten  die  Verff . 
an  der  Haut  des  Kaninchenohres  studieren,  indem  sie  auf  eine  zirkum- 
skripte Stelle  einen  geringen  Kältegrad  mit  nachfolgender  Erwärmung 
einwirken  ließen.  Schon  6—10  Stunden  nach  der  Kälteeinwirkung 
sieht  man  in  manchen  Zellkernen  Zeichen  einer  direkten  Teilung  auf- 
treten. Diese  geht  so  schnell  vor  sich,  daß  nach  12—24  Stunden 
zahlreiche  Zellen  des  Strat.  granulosum  und  der  Malpighi sehen 
Schicht  mit  vielen  Übereinander  gehäuften  Kernen  versehen  sind.  Sie 
präsentieren  sich  als  große  Protoplasmahaufen,  innerhalb  deren  zahlreiche 
Kerne  zentral  liegen.  Durch  die  zentrale  Lage  der  Kerne  und  ihrer 
maulbeerförmigen  Anordnung  unterscheiden  sich  diese  Biesenzellen  von 
denen  bindegewebiger  Herkunft.  Diese  Teilung  ist  eine  amitotische. 

Die  Biesenzellen  bleiben  nur  vorübergehend  bestehen.  6 — 7  Tage 
nach  der  Kälteeinwirkuug  findet  man  keine  mehr.  Dies  erklärt  sich 
so:  bald  nachdem  die  direkten  Kernteilungen  erfolgt  waren  und  das 
Protoplasma  von  dem  ihm  zugefügten  Beize  sich  erholt,  rücken  die 
Kerne  auseinander,  das  Protoplasma  selbst  teilt  sich  entsprechend  der 
Zahl  d^  Kerne  ebenfalls.  Dies  geschieht  im  Verlauf  des  6.-6.  Tages 
so  schnell,  daß  in  kurzer  Zeit  keine  Biesenzellen,  wohl  aber  ziäl- 
reiche  jetzt  neugebildete  Zellen  vorhanden  sind.  Innerhalb  dieser 
Zellen  sieht  man  jetzt  auch  verschiedene  Stadien  von  Karyokinesen 
auftrete,  die  ja  zu  Anfang  nach  dem  Experiment  ganz  fehlten. 
Auch  in  andern,  an  den  Biesenzellenbildungen  nicht  beteiligten  Zellen 
treten  Mitosen  auf. 

Auf  diese  Art  kommt  es  also  zu  einer '  lokalen  Hypertrophie 
der  lädierten  Gewebebezirke  und  zu  einer  Neubildung  epithelialer 
Elemente.  So  erklärt  sich  das  Dickerwerden  im  Winter  erfrorener 
Hautpartien.  Es  ist  gleichsam  eine  Beaktion  der  Epithelien  auf  die 
Kälte,  um  durch  ihre  Vermehrung  die  darunterliegenden  Gewebsteile 

vor  Kälte  zu  schützen.  ScUekelt  (atvMtlmrg). 

Posner,  H.  L.,   Zur    Cytologie  des  gonorrhoischen  Eiters. 
(Berl  klin.  Wchnschr.,  1906,  No.  43.) 
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Der  Verf.  kommt  an  Hand  von  Untersuchungen  des  Eiters  in  204 
Fällen  von  Gonorrhoe  zu  folgenden  Schlüssen: 

t.  Vakuolen  finden  sich  in  polynukleären  und  uninukleären  Leu- 
kocyten  und  zwar  in  allen  Stadien  der  Gonorrhoe.  Sie  sind  ein  Zeichen 
stattgehabter  Phagocytose;  fUr  Gonococcen  sind  sie  nicht  allein  spezi- 
fisch; diagnostische  Schlflsse  erlauben  sie  nicht. 

2.  Dninucleäre  basophile  Zellen  trifft  man  ebenfalls  in  jedem  Sta- 
dium der  Gonorrhoe  an,  auffallend  zahlreich  aber  meist  nur  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  und  in  den  sehr  chronischen  Fällen. 

3.  Auch  Eosinophile  kommen  vereinzelt  immer  vor.  Der  Höhe- 
punkt ihres  Auftretens  fällt  in  die  vierte  oder  fttnfte  Krankheitswoche. 
Ihr  zahlreiches  Auftreten  spricht  für  ächte  Gonorrhoen. 

4.  Der  Befund  von  Eugelkemzellen,  d.  h.  eigentümlich  dege- 
nerierter multinucleärer  neutrophiler  Leukocyten  legt  den  Gedanken 
nahe,  daß  entweder  nie  eine  ächte  gonorrhoische  Infektion  bestanden 
hat  oder  daß  die  Eiterung  nicht  mehr  durch  die  Gonococcen  allein, 
sondern  durch  andere  Mikroorganismen  oder  Toxine  im  Gang  gehalten 

wird.  ffeding§r  (Bem.). 

Opie,  E.  L^  Intracellular   digestion  of  pbagocytic  cells. 

(Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc.  N.  8,,   Vol.  6,   Nos.  1  and  2. 

February  and  March  1906.) 
Entzflndungs-  und  Exsudatzellen  können  Eiweißkörper  in  saurem 
wie  in  alkalischem  Medium  verdauen.  Ein  von  solchen  Zellen  her- 
gestelltes getrocknetes  Pulver  behält  diese  Eigenschaft  in  alkalischem 
oder  neutralem  Medium,  hat  sie  in  saurem  Medium  verloren.  Es 
liegen  somit  zwei  verschiedene  Fermente  vor^  welche  sich  auch  gegen- 
über verschiedenen  Temperaturen  verschieden  verhalten.  Die  später 
erscheinenden  einkömigen  Zellen  im  Exsudat  und  ebenso  die  sich  im 
Verlauf  der  Entzündung  in  benachbarten  Lymphdrüsen  vermehrenden 
ebensolchen  Zellen  verleihen  dem  Exsudat  wie  dem  Lymphdrüsen- 
gewebe erhöhte  Verdaungsfähigkeit  in  ^  saurem  Medium. 

H9r»k9im€r  (WUabadem). 

BflUmann,  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Inguinal 
hernien  bei  Kindern.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  83, 
1906,  H.  3-4.) 

Aus  der  Arbeit,  die  hauptsächlich  chirurgisches  Interesse  bean- 
sprucht, sei  nur  erwähnt,  daß  in  ihr  eine  außerordentlich  klare  an 
der  Hand  von  Abbildungen  gegebene  Schilderung  der  Anatomie  und 
Pathologie  des  kindlichen  Leistenkanales  und  der  dort  vorkommenden 
Hernien  enthalten  ist.  Dadurch,  daß  beim  Neugeborenen  der  Leisten- 
kanal fast  ganz  gerade  verläuft  im  Gegensatz  zu  dem  schrägen 
Durchtritt  beim  Erwachsenen,  yürd  die  Häufigkeit  der  indirekten 
Leistenbrüche  bei  den  Kindern  erklärt.  Daß  so  selten  direkte  Leisten- 
brüche bei  kleinen  Kindern  vorkommen,  liegt  daran,  daß  das  noch 
»ehr  ausgedehnte  und  feste  Ligamentum  vesicoumbilicale  laterale  die 
schwache  Stelle  der  vorderen  Bauchwand,  wo  bei  Erwachsenen  die 
direkten  Brüche  aufzutreten  pflegen,  bedeckt. 

Walttr  H.  SühultMe  (GoUimffeti). 
Ccntnablfttk  f.  Mlg.  PtthoL  XVIII.  18 
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Merkelt  Uennaiui,  lieber  einen  Fall  von  T r ei tz 'scher  Hernie 
mit  Bruchsackberstnng:.    (Mtlnchn.    med.   Wocheuschr.,    1906, 

I  37,  S.  1807.) 

rl  46jährige  Frau;  bei  de)*  Autopsie  der  Bauchliöhle  fand  sich  beim 

Heraborschlagen  des  DUnndarmpaketes  nach  links  ein  vom  untern 
ßlatt  des  Mesocolon  entspringender  Strang,  der  quer  Über  das  unterste 
iieum  frei  ohne  Verwachsung  binttberzog,  um  sich  dann  in  der 
Hintenvand  der  Leibeshöhle  unter  Bildung  zweier  Schenkel,  von 
ilenen  der  eine  nach  rechts,  der  andere  nach  links  zur  Flexura  sig- 
rnoidea  verlief,  zu  verlieren.  Der  erstere  nahm  an  der  Bildung  des 
Aksenterium  teil. 

Beim  Herttberschlagen  des  Darmpaketes  nach  i-echts  fand  sich  in 
ier  linken  Bauchseite  ein  zusammengefallener  häutiger  Sack,  der  sich 
-m  einer  mannskopfgroßen  halbkugeligen  Blase  rekonstruieren  ließ,  die 
(jnrch  eine  von  rechts  unten  nach  links  oben  verlaufende  Kontinuitäts- 
trennung in  2  (^alotten  getrennt  Miirde.  In  diesen  Sack  ließ  sich  ohne 
Mühe  das  ganze  DUnndamipaket  einschieben.  Im  rechten  lateralen 
Rand  des  Strangulationsringes  ließen  sich  Vena  mesenterica  inferior 
nud  Art.  colica  sinistra  nachw^eisen.  Damit  war  der  Beweis  gegeben, 
daß  es  sich  um  eine  geplatzte  —  wahrscheinlich  durch  hochgradige 
Dehnung  des  Sackes  erfolgte  —  Treitz'sche  Hernie  handelte. 

Oberndorf§r  (Mündien). 

WUmHy  Schlaffe  Darmein  klemmung  bei  Hernien.     (Beitr.  z. 

i  klin.  (Jhir.,  Bd.  50,  1906,  S.  A65,) 

I  Unter   schlaffer  Darmeinklemmung  vei*steht   Verfasser    die  Ein- 

klemmung eines  Daims  für  längei-e  Zeit  (6  —  6  —  8  Tage) 
mit  klinischen  Erscheinungen  (Erbrechen,  Aufstoßen,  Obstipation), 
ohne  daß  bei  der  Operaton  trotz  der  langen  Dauer  der 
Symptome  eine  Gangraen  oder  auch  nur  ein  Schnttrring  gefunden 
Avird.  Der  Bruch  flUilt  sich  von  außen  schlaff,  wenig  gespannt  an; 
meist  handelt  es  sich  um  Frauen  jenseits  des  60.  Lebensjahres.  Al< 
Faktoren,   die   zur  Erklärung   des  Phaenomens   in  Betracht  kommen, 

(Ldaubt  \V.  zunächst  veränderte  Peristaltik  und  dadurch  bedingtes 
Ausbleiben  der  Vergrößeiiing  der  eingeklemmten  Schlinge  und 
/.weitens  Alteration  der  Gefäßwände  ausscliließen  zu  können,  so  daß 
wrahrscheinlich  nur  eine  Verringerung  des  Blutdruckes,  vielleicht  auch 
eine  besondere  Weichheit  und  Klastizitöt  des  einschnürenden  Ringes 
nls  Ursache  tiberbleiben.  Go^htl  (Breälan). 

Xascatello,   6.^    Brucheinklemmung    der    Appendices    epi- 
ploicae  und  ihre  Folgen.    (Mttnchn.  med.  Wochensclir.,  1906. 
38,  S,  1868—1871.) 
Zwei  Fälle  von  isolierter  Einklemmung  der  Appendices  epiploic^ie : 
Während  der  erste  Fall  gleich  nach  der  Einklemmung  zur  Operation 
kam,   wurde   der  zweite  Fall  erst  mehrere  Wochen  später  operieH. 
Auffallend  war  in  letzterem,  daß  die  eine  Appendix  epiploica  von  der 
Klexura  sigmoidea  völlig  abgetrennt  war,  dem  Bruchsackrande  ange- 
heftet war;  eine  Einkerbung  an  ihrer  Basis  am  inneren  Sackhalsrand 
iseigte  noch  die  Demarkationslinie  vom  Darm;   eine  zweite  Appendix 
hing  in    diesem    Falle  nur  mehr  mit  dünnem   Stiel   mit   dem   Darm 

/.USammen.  OOirndorfer  (Müncktn), 
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Lacuii«)   Herni'eK  ouibi]]c<iles  dites    congenitales,  heriiies 
des  nouvean-uis   et    dea   enfants.     (Th6se   de    Paris,    1906, 
110  S.) 
In  dieser,    unter   Pinards   Leitung   ausgeftthrten    Abhandlung 
kommt  Verf.,    auf  13   Fälle  sich  stutzend,    zum   Schluß,   daß   die 
Nabelbrüche   bei  Neugeborenen   nicht  congenital,    sondern   erworben 
sind;  sie  sind   frequenter  bei   Knaben  als  bei   Mädchen  und  treten 
meist  während   der  14  ersten  Lebenstage,   nach   dem   Abfallen   des 
Nabelstranges,  auf.    Ihr  Zustandekommen  wird  durch  frühzeitige  Ge- 
burt begünstigt,  femer  durch  unzweckmäßige  Ernährung.    Sie  heilen 

oft  spontan.  Schrumpf  (SiroMlmrg). 

Kramm,  F.,  Ueber  intraabdominelle  Hernien  und  iliacale 
Bauchfelltaaehen.     (Langenbecks   Archiv   f.   klin.  Chir.,  1906, 
Bd.  78.) 
Im  Anschluß  an  eine  Beobachtung  einer  Incarceration  einer  inneren 
Hernie  bei  einem  9  jährigen  Knaben,  der  opemtiv  geheilt  wurde,  gibt  der 
Verf.  eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur.    In  «einem  Falle 
handelt  es   ü^ich  um  die  selten  vorkommende  iliacale  Bauchfelltasche. 
Diese  iliacalen   Bauchfelltaschen   sind   angeboren   oder   doch   in  den 
ersten  Leben.«&jahren  erworben;  sie  existieren  symptomlos,   bis   sie  ge- 
legentlich zur  Heinienbildung  Anlaß   geben.     Beim   Zustandekommen 
dieser  Falton  kann  der  Descensus  testis  eine  Rolle  spielen. 

H§dinger  (Btm), 

Fischer^  K«^    Kasuistischer   Beitrag    zur   Aetiologie   der 

Darminvagination.     (Münchn.    med.    Woehenschr.,    1907,    4, 

8.  174-175.) 

Ein  lOjähriger  Mann  wurde  durch  einen  Hufschlag'  auf  den  Arm 

fortgeschleudert.     Bald   darauf   Leibschmerzen,    Zeichen    der   Darm- 

ruptar.    Die  Laparotomie  zeigte  eine  Invagination  von  50  cm  Länge 

am  Uebergang   vom  Jejunum   ins   Deum.     Das    distale    Stück    war 

invaginiert.    Die   Stauung  am   Mesenterium  und  der  Darmwand  war 

eine  erhebliche.    In  der  Bauchhöhle  fand  sich  etwas  freies  Blut. 

Oberndorfßr  (MünehtmJ. 

Pissler,   H*9    Ueber    akute    Darmtuberkulose    unter    dem 
Bilde   einer    schweren    allgemeinen   Infektionskrank- 
heit.   (Münchn.  med.  Woehenschr.,  1906,  43,  S.  2090—2093.) 
Bericht  über  2  Fälle,  bei  denen  Darmtuberkulose  unabhängig,  von 
schwerer   Tuberkulose    der   Lunge   oder   anderer   Organe   zu   einem 
schweren  letal    endenden   unter  Fieber   verlaufenden    Krankheitsbild 
I&hrten.    Bei    der   Blutuntersuchung   fanden   sich   in   beiden   Fällen 
Staphylokokken.    Pässler  meint,  daß  eine  Mischinfektion  mit  Eiter- 
erregem für  den  schweren  Verlauf  der  Darmtuberkulose  dieselbe  ver- 
UngnisvoUe  Bolle  wie  bei  der  Lungentuberkulose  spielen  kann.    Die 
Falle  führten  zu  den  größten  diagnostischen  Schwierigkeiten;  in  ähn- 
lichen Fällen  konnte  das  Finden  von  Tuberkelbazillen  in  den  Faeces 
die  Diagnose  erleichtem.  Ob$»ndorfer  (München). 

Shepherd,  A  c&se  of  extensive  tuberculous  ulceration  of 
the  small  intestines  which  necessitated  the  remova 
of  five    feet   of   ileum.      (Brit.   med.  joum.,   10   Nov.   1906 
S.  1272.) 

18* 
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Trotzdem  mehrere  Ulcera  durchgebrochen  waren  und  zu  seropuru- 
lenter  Peritonitis  geführt  hatten,  gelang  die  Operation  und  Pat.  erholte 
sich.  Dann  bildete  sich  aber  eine  Kotfistel  und  4  Monate  post.  oper. 
erlag  Pat.  der  Krankheit,  da  nicht  der  ganze  erkrankte  Darm  entfernt 
werden  konnte.  Goebßi  (Br4$Uu). 

Scott-Turner^  A.,    Two    cases  of  acute  obstruction,   inte- 
stinal and  pyloric,    in   the   same   subject,    caused   by 
hair-balls.    (Brit.  med.  joum.,  27.  Oct.  1906,  S.  1126.) 
Der  kleinere  Haarball  von  2V«  Zoll  Länge,  4V»  Zoll  Umfang  und 
l^/s  Zoll  Durchmesser  wurde  aus  dem  Dünndarm,'  der  größere  (4^/s 
Zoll  lang,   7  Zoll  im  umfang  und  3  Zoll  im  größten   Durchmesser, 
von  155  gr  Gewicht)  aus  dem  Magen  derselben,  29jäliri8«n  Patientin 
(Hausmädchen),  innerhalb  4  Wochen  entfernt.   Die  Patientin  erinnerte 
sich  nicht  daran,  Haare  gekaut  und  verschluckt  zu  haben,  liatte  aber 
schon  lange  Magenbeschwerden  gehabt  und  deshalb  auch  ftter  Alkohol 
in  Ermangelung  von  Besserem  in  der  Form  von  Eau  de  Cologne)  zu 

sich  genommen.  Goebel  (Breslau)- 

Neubauer^  Otto  und  Stäabli,  Carl,  lieber  eosinophile  Darm- 
erkrankungen. (Mllnchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  No.  49 
p.  2380—2383.) 
Bei  den  eosinophilen  Affektionen  der  Schleimhäute  findet  sich 
neben  den  charakteristischen  eosinophilen  Leukocyten  am  Krankheits- 
herd lokales  Auftreten  von  Gharcot-Leyden*KristaUen  und  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  im  Blut.  Da  wahrscheinlich  die  Charcot- 
Leydenschen  Kristalle  aus  den  eosinophilen  Kömelungen  hervorgehen, 
ist  ihr  Nachweis  diagnostisch  gleichbedeutend  mit  dem  Befund  eosino- 
philer Zellen.  Kristalle  kommen  bei  verschiedenen  Darmkrankheiten 
vor.  So  fanden  sie  Verf.  in  mehreren  Fällen  akuten  Brechdurchfalls, 
bei  akuter  Dysenterie  usw.  Drei  weitere  Fälle  scheinen  einer  wohl- 
charakteristischen Erkrankung  des  untersten  Darmabschnittes  anzuge- 
hören. Bei  ihnen  fanden  sich  neben  einer  Vermehrong  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blut  auf  der  geröteten  aufgelockerten  Rektalschleimhant 
gelblich-weiße  leicht  abstreifbare  Auflagerungen,  die  mikroskopisch 
eosinophile  Leukocyten,  Granulahaufen  und  Charcot-Leydensche  Kristalle 
enthielten.  Nach  Entfernung  des  Belags  blieb  eine  gerötete  blutende 
Erosion  der  Schleimhaut  zurttck,  die  anscheinend  Ursache  von  Blutungen 

sein  kann.  Obemdorfer  (Mibuken). 

Delmer^  Fremdk'örperextraktion  aus  der  Bauchhöhle« 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  4,  p.  175.) 
Ein  2^/4  J.  altes  Kind  schluckte  einen  7  cm  langen  Stricknadel- 
dicken Draht.  Am  dritten  Tag  Appetitlosigkeit.  Die  Laparotomie 
zeigte  eine  DQnndarmschlinge  (Ileum)  fixiert,  hinter  der  Schling 
Fluktuation,  hier  lag  der  Draht.  Derselbe  hatte  also  anstandslos 
Oesophagus,  Magen,  Duodenum  passiert  und  erst  das  Ileum  perforiert. 

Oberndorftr  (MBiuken). 

Mennacher^  Theo^  Perforation  des  Duodenums  durcli  eine 
verschluckte  Haarnadel.  (Münchn.  med.  Wochenschr.,  19Ö6 
62,  p.  2570—2671.) 
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Ein  6jälir.  Mädcben  vei*schlackte  eine  Haarnadel.  Keine  Störung 
der  Gesundheit  4  Monate  lang,  bi»  nach  dieser  Zeit  auf  einen  Sturz 
heftige  Leibschmerzen  folgten,  die  das  Bild  einer  Appendicitis  boten. 
Die  Laparotomie  ergab   eine   diffuse   fibrinös   eitrige  Peritonitis,   als  t 

deren  Ursache  sich  eine  Durchstechung  des  Duodenum  am  Uebergang 
der  Pars  descendens  in  Pai-s  ascendens  samt  der  dalünterliegenden 
Kadix  merenterii  durch  das  stumpfe  Ende  der  Haarnadel  ergab.    Die  m  j 

Nadel  lugte  mit  dem  stumpfen  Ende  frei  in  die  Bauchhöhle,  der  größte  ..  .^ 

Teil   mit   den  Spitzen   lag  noch  im  Duodenum.    Wie  die  später  er-  j 

folgte  Obduktion  ergab,    bestand  noch  an   der  Uebergangsstelle  von  | 

Pars  descendens  in  Pars  ascendens  duodeni  10  cm  oberhalb  der  Per-  I  j 

forationsöffnung  ein  Druckgeschwtlr  und  ein  Arcosionsgeschwür.    Ver-  |  . 

suche  an  der  Leiche  zeigten,   daß  eine  gewöhnliche   große  Haarnadel  i  1 

überhaupt  das  Duodenum  eines  Kindes  nicht  passieren  kann. 

Oherndor/er  ( München).  i 

Andrews,  A  case  of  appendicitis,  removal  of  a  stercolith: 

passage    of    an    ascaris    lumbricoides    fourteen    days  I 

later.    (Brit.  med.  joum.,  3.  Nov.  1906,  S.  1174.) 

Das   wesentliche    des    Falles   gibt   die    üebersclirift.     Dem   Ref. 

scheint   der  Ascaris  aetiologisch   doch   eine  recht  zweifelhafte  Rolle 

gespielt   zu  haben.     Abgang   von   Schleim    und   Eiter   per  Rectum, 

ca.  10  Tage  p.  oper.,  wird  wohl  auf  den  Durchbruch  eines  Douglas- 

abscesses  ztt  beziehen  sein,  auf  dessen  Bestehen  auch  ürinbeschwerden 

hinwiesen.  Goehel  (Bre$Uu). 

Klemm,  Paul,  Ueber  chronische  anfallsfreie  Appendicitis. 
(Mitteü.  a.  d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir.,  1906,  Bd.  Vn,  Nr.  4—6.) 
Als  Symptome  der  chronischen  anfallsfreien  Appendicitis  fahrt 
Verf.  an:  Störung  der  Funktion  des  Dickdarms,  Empfindlichkeit  am 
Mac-Bnrney sehen  Punkt,  Sensationen  in  der  Darmbeingrube, 
Störungen  von  Seiten  des  Magens,  isolierte  meteoristische  Blähung 
des  Coecum  (Luftkissensymptom),  geringe  Temperatursteigerungen. 
Die  Differentialdiagnose  sei  nicht  leicht.  Bei  der  Operation  findet  er 
im  allgemeinen  eine  leichte  Injektion  der  Coecumserosa,  zuweilen  mit 
Membranbildung,  und  Rigidität  der  Appendixwandung.    Mikroskopisch  . 

zeigen  sich  Uebergänge  von  einfacher  Hyperplasie  der  lymphatischen  *i   |  I 

Elemente  bis  zur  Narbenbildung  und  Obliteration,  also  das,  was,  wie 
Verf.  selbst  sagt,  von  anderen  geschildert  ist  und  als  physiologischer 
Involutionsvorgang  gedeutet  wird.  ffu9h0ehmann  (G^m/). 

Franke,  E.,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  def 
Appendicitis.  (D.  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  1906,  H.  4—6.) 
Serienschnitte  von  20  per  operationem  und  6  per  sectionem  ge- 
wonnenen Wurmfortsätzen  von  Kindern,  die  während  des  Lebens 
keine  Appendicitis  nur  Enteritis  gehabt  hatten,  bilden  das  Unter- 
suchungsmaterial des  Verfassers.  Verf.  legt  dem  chronichen  Katarrh 
der  Appendixschleimhaut, .  der  durch  Mitbeteiligung  der  Appendix  an 
Darmkatarrhen  hervorgerufen  und  durch  die  Besonderheiten  des 
anatomischen  Baues  der  Appendix  unterhalten  wird,  eine  große  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Appendicitis  bei.  An  die  Ver- 
änderungen der  Mucosa  schließen  sich  Geschwürsbildungen  an,  durch 
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Anhäufung  von  Bakterien  entstehen  dann  schwere  phlegmonöse  Ehit- 
zttndungsprozesse  der  Submucosa,  als  Folge  hiervon  Perforationen, 
Obliterationen  und  sekundäre  Gefäßyeränderungen.  Dem  ^follikulären^ 
Gewebe  schreibt  Verf.  keine  Bedeutung  für  die  Entzündung  zu.  Au2^ 
dieser  Auffassung  heraus  will  Verf.  es  auch  erklären,  ^,daß  man  bei 
jedem  an  Appendicitis  erkrankten  Wurmfortsatz,  auch  bei  dem  im 
ersten  Anfall  am  ersten  Tage  exstirpierten,  ältere  auf  chronischer  Er- 
krankung der  Mucosa  beruhende  Veränderungen  findet^. 

Walter  R,  StkulUe  (OötUmgenJ, 

Minelliy  Sp.,  Beitrag  zum  Studium  der  Lymphomatose  der 
Speichel-  und  Tränendrüsen.  (Virch.  Arch.,  Bd.  185,  1906, 
Heft  1.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  diffuser  Lymphomatose  beider  Paro- 
tiden  bei  einer  28jäbrigen  Frau.  Die  Drüsenacini  hatten  durch 
lymphocytäre  Infiltration  auf  Kosten  des  ursprünglich  vorhandenen 
Drttsengewebes,  das  durch  sie  mechanisch  zum  größten  Teil  zerstört 
wurde,  eine  beträchtliche  Volumsvergrößerung  erfahren.  Fast  regel- 
mäßig ordneten  sich  dabei  die  Lymphocyten  zu  echten  Follikeln  mit 
Keimzentren  im  Inneren  an,  wo  eine  lebhafte  Zellneubildung  stattfand. 
Bisweilen  wurde  dann  das  Lymphgewebe  besonders  in  der  Peripherie 
der  Läppchen  durch  junges  fibrilläres  Bindegewebe  ersetzt,  indem 
gleichzeitig  sehr  reichlich  eosinophile  Zellen  auftraten.  Verf.  nimmt 
an,  daß  es  sich  bei  diesem  ganzen  Prozeß  um  eine  Lymphomatose 
handelt,  die  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Hyperplasie  der  schon 
normaler  Weise   in   den  Speichel-   und   Tränendrüsen  vorkommenden 

Lymphfollikel  hat.  Walkko//  (KSnigeherg), 

Heiler,    Ueber    die    Beziehungen    der   Mikuliczschen    Er- 
krankung zu   den  lymphomatösen   und   chronisch-ent- 
zündlichen Prozessen.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,   1906, 
September,  S.  177.) 
Der  Mikulicz  sehe  Symptomenkomplex  (symmetrische  Erkrankung 
der  Tränen-  und    Mundspeicheldrüsen)    entspricht   vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  keiner  einheitlichen  Krankheit.  Während 
der  Prozeß  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Allgemeinerscheinungen 
am  ganzen  Körper  einherging,   blieb  er  in  den  übrigen  Fällen  auf 
Tränen-  und  Speicheldrüsen  —  wenigstens  für  eine   gewisse  Zeit  — 
beschränkt.    In  der  einen  Gruppe  der  Fälle  scheint  die   Krankheit 
bedingt  durch   eine   hyperplastische  Wucherung  des  in  den  normalen 
Drüsen  nur  in  Spuren  vorhandenen  lymphadenoiden  Gewebes.    In  der 
andern  Gruppe   der  Fälle  .wurde   der   Symptomenkomplex   ausgelöst 
durch  eine  auf  entzündlicher  Basis  beruhende  kleinzellige  Infiltration, 
mit  Anschwellung  im  Beginn,  später  Schrumpfung.   Bei  dieser  letzteren 
Gruppe  kommt   eine  modifiziert  verlaufende   Tuberkulose   in  Frage, 
wenigstens   bei  einem  Teil  der  Beobachtungen,   bei   andern   dagegen 
sicher  nicht,  sondern  unbekannte  Einflüsse.  Be$t  (Dre9d§n). 

Bnegireffy  Ueber  doppelseitige  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Tränen-  und  Speicheldrüsen.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk., 1906,  Beilageheft  S.  142.) 
Klinischer  Bericht  über  akute  Fälle  und  mikroskopische  Unter- 
suchung eines  chronischen;  die  letztere  ergab  in  der  Gl.  lacrym.  und 
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sabmaxiUam  Ljmiihombildnug,   daueben  Proliferation   der  Zellen  de» 
Int^rstitialgewebes,  die  za  Sklei-ose  fährte.  Best  (DresiUu). 

Rami, Egon,  Ueber  einen  mit  BOntgenstrablen  behandelten 
Fall  von  Miknliezscher  Krankheit.    fMitteil.  a.  d.  örenz- 
geb.  f.  Med.  u.  Uhiur.,  1906,  Bd.  XVI,  H.  4—5.) 
Ein  Fall  von  Miknliezscher  Kranklieit  mit  Betroffensein  der  beiden 
Parotiden.    Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  an  einem  excidierten 
Stück  bestätigt:    zwischen   den   weit  auseinander  gedrängten  Drüsen 
fand  sich   eine  reichliche   lymphocytäre  Infiltration.    Die  Krankheits- 
erscheinungen, sowie  ein  geringes  Recidiv  und  eine  später  auftretende 
Schwellung  der  Submaxillardrtisen  bildeten  sich  auf  Applikation  von 
Röntgenstrahlen  zurttck.  Hu9bäehmaHn  {Genf). 

Ebrieh,   E.,    Zur    Kenntnis    der    Speicheldrüsentumoren. 

Histologische   und   klinische    ITntersncbungen.     (Beitr. 

z.  üin.  Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  368.) 
Die  umfassende,  für  unsere  Ansichten  über  die  Speicheldrttsen- 
tamoi*en  neue,  grundlegende  Anschauungen  begründende  Arbeit  zerfällt 
in  zwei  Teile.  Im  ersten  Teil  wird  auf  der  Basis  von  ^6  untersuchten 
Tumoren  der  Typus  der  Speicheldrilsengeschwulst  festgelegt.  Aus 
dem  knolligen,  gelappten  Bau  der  Tumoren,  aus  dem  Vorkommen 
iQultipler  Oeschwulstbildungen  in  Speicheldrüsen,  aus  der  Thatsache, 
(laß  die  jüngsten,  an  der  Peripherie  gelegenen  Läppchen  nicht  völlig 
mit  dem  öros  des  Tumors  verschmolzen  sind,  schließt  Yerf.,  daß  die 
Tumoren  aus  einer  Umwandlung  von  Speicheldrüsenläppchen  zu  Ge- 
sckwolstläppchen  hervorgehen.  In  der  Umgebung  der  Gesdiwülste 
finden  sich  Alveolen,  die  in  beginnender  öeschwulstumwandlung  be- 
griffen sind.  Verf.  nimmt  also,  im  Gegensatz  zu  der  meist  herrschen- 
den, besonders  von  Bibbert  betonten,  unizentrischen  Tumor-Genese 
eine  plurizentrische  und  auch  vielzeitliche  Genese  an.  Daher  erklärt 
er  auch  die  Recidive,  die  unter  25,  als  gutartige  aufgefaßten  Tumoren 
neunmal  beobachtet  wurden,  für  entstanden  entweder  aus,  schon  zur 
Zeit  der  ersten  Operation  vorliandenen,  degenerierten  Drüsenläppchen 
oder  auK  später  degenerierten;  ohne  dabei  allerdings  die  Genese  des 
Recidivs  aus  zuiUckgelassenen  Besten  des  Primäitumors  absolut  aus- 
Tsnschließen. 

Die  Tumorzellen  gehen  nach  E.  aus  den  Parenchymzellen  der 
Speicheldrüsen  hervor.  Abgesehen  von  ihrem,  nicht  gegen  die  epithe- 
liale Natur  sprechenden  histologischen  Verhalten, '  wird  dafür  das  Vor- 
handensein echter  epidermoidaler  Plat^enepithelien  im  Parenchym  des 
Tumors  angeführt,  von  denen  aus  ein'  allmählicher  Uebergang  zu  den 
prttsenepithelien  überall  nachweisbar  ist.  Diese  Plattenepithelien,  z.  T. 
in  Inseln,  z.  T.  in  ausgedehnteren  Strängen  und  Haufen  waren  in  14 
von  den  26  Tumoren  (in  10  von  16  Parotis-  und  4  von  6  Submaxillar- 
geschwülsten)  vorhanden  und  zeigten  echte  Homperlenbildung  und 
KeratohyaUn.  Die  bekannten  gangförmigen  Lumina  fanden  sich  in 
der  Hehrzahl  der  Geschwülste,  zum  Teil  zu  Cysten  erweitert,  mit 
indifferenter  Zellschicht,  mit  Zylinder-  oder  Plattenepithel  bekleidet, 
öfter  auch  mit  mehrfacher  Epithellage,  und  zwar  Zylinderepithel  auf 
Plattenepithel  aufweisend,  so  die  Genese  aus  Drüsenausführungsgängen 
dokumentierend. 
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Das  auch  von  E.  konstatierte  Vorkommen  einer  öeschwnlstkapsei 
spricht  keineswegs  gegen  die  Oenese  ans  der  Drüse,  da  die  Kapsel 
deutlich  aus  dem  interlobulären  Bindegewebe  der  Drüse  hervorgeht 
und  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  mit  festerer  Verbindung  mit  dem 
Drüsengewebe  beobachtet  wurde.  Dazu  wurden  in  V»  der  Fälle 
Speicheldrüsenläppchen  innerhalb  der  GeschMiilstkapsel  gefunden. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Zwischensubstanz  unter- 
scheidet Verl  parenchymreiche  ijnd  zwischensubstanzreiche  Tumoren. 
Die  Zwischensubstanz  besteht  aus  mucinösem  und  chondrinösem  Ge- 
webe.. Sie  entsteht  durch  Sekretion  der  Parenchymzellen,  die  dabei 
einen  mehr  sternförmigen  (Myxom-Zellen-)  oder  abgekapselten  (Knorpel- 
Zellen*)  Charakter  annahmen.  Der  Knorpel,  oder  vielmehr  das  knorpel- 
artige Gewebe  geht  erst  aus  dem  Schleimgewebe  hervor  durch  Um- 
wandlung des  CoUagens  und  Elastins.  Niemals,  oder  nur  ganz  aus- 
nahmsweise, findet  sich  Knorpel-  oder  Schleim-Gewebe.  Stets  ist  das 
Zentrum  des  Tumors  und  wiederum  das  Zentrum  der  Läppchen  der 
Punkt,  an  dem  das  Auftreten  von  schleimiger  oder  baLOi*peliger 
^wischensubstanz  zuerst  und  am  ausgiebigsten  gefunden  wird,  eine 
Tatsache,  die  durch  die  mangelnde  Gefäßversorgung,  fem  von  den 
bindegewebigen'  Septen  und  durch  die  deshalb  behinderte  Fort- 
transportierung der  Zellausschwitzungen  erklärt  wird. 

Eine  kritische,  überaus  klar  geschriebene  Würdigung  der  ein- 
schlägigen Literatur  und  der  klinischen  Gesichtspunkte  beschließt  den 
ersten  Teil  der  Arbeit.  j 

Im  zweiten  Teil  werden  noch  7  Tumoren  von  abweichendem  Bau 
näher  beschrieben  und  analysiert:   ein  Tumor,  in  dem  die  Zwischen-       | 
,  Substanz  fehlt,  und  daher  ein  alveolärer  Bau   vorwiegt,   bei   dem   an       | 

j  einzelnen  Stellen   durch  Hypei^plasie  des  Bindegewebes  unverkennbare       | 

Aehnlichkeit  mit  einem  Carcinom  bedüigt  wird)  ein  Tumor,  von  dem 
es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  als  malignes  Epitheliom  oder  Sarcom  auf-       ! 
zufassen  ist;  ein  Tumor,  der  Uebergänge  zu  Carcinom  aufweist,  aber       i 
!  auch  Collagenf asem  enthält ;  und  endlich  drei  sichere  Parotiscarcinome.       j 

'  Von  vieren  dieser  Tumoren   gilt  nach  Verf.  sicher  der  Satz,   daß   sie       j 

ebenso,   wie  die  typischen  Speicheldrüsentumoren,   Geschwülste  sind,       | 
die  dem  Organ  eigentümlich  und  in  gleicher  Form  in  andern  Organen 
außer  verwandten  Drüsen  nicht  zu  beobachten  sind.  I 

Goehel  (Breslau), 

Davidsohn,    £•,    Erkrankung    der    Caruncula    »ublingualis.  | 

!  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  36.)  ! 

Bei   einer  Patientin  entwickelte   sich  im  Verlaufe  von  ungefähr  I 

8  Tagen  eine  Anschwellung  der  rechten  Caruncula  subungualis.    In  | 

10—12   Tagen   verschwand  die  Geschwulst   wieder.     Anhaltspunkte  i 

für   die   Annahme   einer  Lues  wie  im  Falle  Hellers   (BerL    klin.  \ 
Wochenschr.,    1906,   No.  30)   lagen   nicht   vor.    Es  handelte  sich  nur 
um  eine  leichte  Sialodochitis  simplex.                  Hedinger  (Bem), 

Heller,    S.,   Ueber   Syphilis    der    Caruncula   subungualis. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  30.) 

Bei   einer   31jährigen   Frau,   die   sich   vor  6  Jahren  syphilitisch 

infizierte  und  seither  stets  unter  nässenden  Papeln  litt,   entwickelte 

sich  ein  kleiner  Tumor  im  Bereich   der  Caruncula   subungualis.     Die 
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miki-oskopisclie  Untei-suchuug  ergab  die  Zeichen  einer  eJjrouiscLen  Eiit- 
zflndtmg  mit  asweifellosen  Siesenzellen  und  reichlichen  Plajsmazellen. 

Es  handelt  sich  hier  nach  dem  Verf.*  um  eine  sehr  seltene  iritative 
Syphilis  der  Camncnla  der  Glandula  subungualis.      Bedinger  (Bem), 

Zondek,  Ueber  einen  Fall  von  Sinus  in  der  linken  Pa- 
rotisgegend.  (Berl.  klin,  Wchnschr.,  1906,  No.  32.) 
Bei  einem  26  jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  zirka  ^\t  Jahr 
nach  einem  Unfall  (Anstoßen  des  Kopfes  an  die  Kante  eines  Balkens) 
eine  beim  Bücken  oder  bei  Linkslagerung  des  Kopfes  sich  rasch  aus- 
bildende Geschwulst  in  der  linken  Parotisgegend.  Die  Geschwulst  ist 
bedingt  durch  eine  Ansammlung  von  flüssigem  Blut,  das  in  die  Vena 
jagolaris  externa  abfließt  Die  weitere  klinische  Untersuchung  ergibt, 
daß  die  Anschwellung  nur  durch  direkten  Zufluß  von  intrakra- 
niellen  venösen  Blutbahnen  entsteht.  Der  Verf.  ist  geneigt,  hier  eine 
kongenitale  Anomalie  anzunehmen,  da  sich  Anhaltspunkte  für  die 
traumatische  Genese,  namentlich  für  einen  Schädelbruch  nicht  ergeben 

liaben.  Hed%ng$r  (Bem). 

Clalrmonty  Panl^  Ueber  das  Verhalten  des  Speichels  gegen- 
über Bakterien.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  1397.) 
Eine  eigentliche  bactericide  Wirkung  des  Speichels  ist  im  allge- 
memen  nicht  sicherzustellen.  Jedoch  finden  Keime  im  Speichel  häufig 
so  schlechte  Lebensbedingungen,  daß  sie  zugrunde  gehen,  ähnlich,  wie  in 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Sekrete  der  verschiedenen  Speichel-' 
drttsen  sind  nicht  gleichwertig.  Am  deutlichsten  hat  das  Parotissecret 
mancher  Tiere  und  des  Menschen  eine  wachstumhemmende  Wirkung 
anf  Mikroorganismen.  Die  berührten  Verhältnisse  sind  für  die  Beur- 
teilung der  Heilung  der  Mundhöhlenwunden  von  Bedeutung. 

K,  Landtteiner  (Wien), 

leller,  Zur  Statistik  der  Schleimhautcarzinome  des  Mun- 
des und  Rachens.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  1906, 
Heft  1—3.) 
Candnome  können  an  jeder  Stelle  des  Mundes  auftreten,   15  mal 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen.    Die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
sind  fast  stets  befallen,  seltner  die  submentalen  und  tiefen  cervicalen 
Lymphdrüsen.    In  79^/o  der  operierten  Fälle  tritt  Eecidiv  ein.    Die 
gewöhnliche  Dauer  der  Erkrankung,  zwei  Jahre,  wird  durch  die  Opera- 
tion durchschnittlich  um  13,6  Monate  verlängert. 

Walter  H.  SehuUne  (QöUingen). 

Kelly,  The  nature  and  the  Asiens  of  Cirrhosis  of  the  liver 
with  special  reference  to  the  regeneration  and  rear- 
rangement  of  the  liver  parenchyma.    fProceed.  ofithe  path. 
Soc.  of  Phüadelphia,  1906,  Nr.  1.) 
Ber  Artikel  schließt  sich  ohne  Neues  zu  bringen  besonders  an  die 
bekadiiten  Besultate  der  Forschungen  Kretzs  an.    Es  wird  auf  die 
yertaderungen  des  Leberparenchyms  an  Größe  der  einzelnen  Knoten, 
ihrer  Gfestalt  und  Configuration,   Anordnung  der  Leberzellen  (Central- 
vone)  auf  die  Degeneration  und  hyperplastischen  Verändeningen  (Leber- 
zellen und  Gallengänge)  der  Leberzellen  sowie  die  Veränderungen  der 
Gef&ße  (Verminderung  der  Centralvenen)  hingewiesen.    Das  vorhandene 
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Bindegewebe  besteht  aus  uengebildetem,  der  Glissousclieu  Kapsel 
und  dem  coUabierten  Beticulum  der  Lobuli.  Besonderes  Gre^dcht  wird 
auf  die  Neubildung  von  Zellen  gelegt.  Diese  Regeneration  geht  wohl 
zumeist  von  den  infolge  besserer  Blutversorgung  weniger  degenerierten 
peripheren  Zellen  aus.  Degeneration  und  regenerative  Veränderungen 
stehen  also  bei  der  Lebercirrhose  im.  Vordergrund,  die  Bindegewebs- 
wuchening  ist  reparativer  vielleicht  auch  gleichzeitig  entzündlicher 
Natur.  Auf  die  Schwierigkeit  der  Einteilung  in  verschiedene  Formen 
—  atrophische  und  hypotrophische  Cirrhose  sind  rein  äußerliche  Be- 
zeichnungen —  wird  zum  Schluß  hingewiesen. 

fferxheimer  {Wietbad^n). 

Klopstock,  F.,  Alkoholismus  und  Lebercirrhose.  (Virch.  Arch. 
Bd.  184,  1906,  Heft  2.) 
Verf.  suchte  durch  Untersuchung  von  26  Potatorenlebem  der 
Frage  nach  der  Bedeutung  des  Alkohols  fttr  die  Entstehung  der  Leber- 
cirrhose näher  zu  treten.  Er  fand  eine  mehr  oder  weniger  ausge- 
sprochene Fettleber;  interstitielle  Veränderungen  traten  nur  vereinzelt 
hervor.  Letztere  stellen  nach  ihm  keineswegs  die  Beaction  auf  Um- 
gestaltungen des  Parenchyms  dar,  sondern  sind  als  Folgeerscheinungen 
auf  die  Leber  einwirkender  Schädigungen  aufzufassen.  Das  Potatorium 
ist  nicht  die  dii'ekte  Ursache  ftU*  die  Cirrhose,  sondern  gibt  nur  die 
Disposition  fttr  sie  ab,  indem  durch  Herabsetzung  der  Widerstands- 
kraft eine  Schädigung  der  Leber  durch  Noxen  statthat. 

Walkkof/  (Komif9bery), 

y.  Oonreviteh,  Ueber  herdweise  Laesionen  des  Leber- 
parenchyms  bei  der  Alkoholcirrhose.  (Zeitschrift  f.  Heilk., 
1906,  Heft  X,) 

Auf  Grund  der  Unterauchung  von  60  einschlägigen  Fällen  und 
nach  ausfuhrlicher  Erörterung  der  hierbei  gemachten  Befunde  kommt 
Verf.  mit  Berücksichtigung  der  Literatur  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Das  Leberpai-enchym  zeigt  sehr  häufig  partielle  Degeneration  und 
Neki*ose  in  Form  zerstreuter  kleiner  Herde. 

Die  Aetiologie  der  Veränderungen  ist  sehr  mannigfaltig. 

Das  zugrundegegangene  Leberparenchym  wird  durch  neugebüdete 
Leberzellen,  häufig  aber  auch  durch  neugebildetes  Bindegewebe  ersetzt. 

Bei  häufiger  Wiederholung  dieser  Vorgänge  kann,  wie  das  Ex- 
periment ergibt,  ein  anatomisches  Bild  resultieren,  das  an  die  Leber- 
cirrhose erinnert. 

Der  chronische  Alkoholismus  ftthrt  häufig  sowohl  bei  Versuchs- 
tieren als  aucii  beim  Menschen  zur  Degeneration  des  Leberparenchyms. 

In  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  führt  der  chronische 
Alkoholismus  auch  zur  Cirrhose. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  auch  bei  der  Alkoholcirrhose 
mehr  oder  weniger  zahlreiche,  zerstreute  Herde  frischer  Degeneration 
des  Parenchyms  und  Merkmale  vorausgegangenen  Unterganges  des- 
selben in  Form  voii  ebenfalls  zerstreuten  frischen  Regenerationsherden 
und  von  atypiscli  gebauten  neugebildeten  Parenchyms. 

Die  degenerativen  Veränderungen,  die  am  häufigsten  beobachtet 
wurden,  sind  die  fettige  Entartung  und  —  etwas  seltener  —  die  Nekrose 
der  Leberzellen. 
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Die  Degeneration  des  Parenchyms  bei  AlkoholcirrLose  entsteht 
primär  infolge  der  chronischen  Intoxikation,  unabhängig  von  der 
Bindegewebswncherung ;  sie  ist  eine  typische,  den  Charakter  des  Pro- 
zesses definierende  Erscheinung. 

Die  Bindegewehsneubildung  hei  der  Alkohohdrrhose  steht  in  innigem 
Zusammenhang  mit  der  Parenchymdegeneration.  Sie  entsteht  offenbar 
zum  größten  Teil  als  eine  reparative  Wucherung,  die  die  beim  pri- 
mären Zugrundegehen  des  Parenchyms  gesetzten  Lücken  ausfallt; 
zum  kleineren  Teil  aber  wird  die  Bindegewehsneubildung  wahrschein- 
lich gleichzeitig  mit  der  Degeneration  des  Parenchyms  durch  dasselbe 
schädliche  Agens  hervorgeräen  und  erscheint  als  Resultat  einer  eben- 
falls primären  reaktiven  Reizung. 

Bei  anhaltender  toxischer  Einwirkung  (des  Alkohols)  entstehen 
immer  und  immer  wieder  neue  Degenerationsherde  des  Leberparen- 
chyms,  die  den  Ausgangspunkt  fQr  weitere  Veränderungen  bilden.  So 
schreitet  der  pathologische  Prozeß  fort  trotz  kompensatorischer  Re- 
generation des  Leberparenchynis  und  selbst  das  neugebildete  Parenchym 
geht  wieder  zugrunde.  In  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Prozesses 
ist  das  ganze  Lebergewebe  derart  umgebaut,  daß  die  Bedingungen  seiner 
Emährang  und,  trotz  der  Vermehrung  der  öallengänge,  eventuell  auch 
die  des  Gallenabflusses  wesentlich  vei-schlechtert  sein  können;  und 
diese  Momente  begOnstigen  ihrerseits  wieder  eine  weitere  Degeneration 
ond  eyentuell  Atrophie  des  Organes.  Luek0ek  (CzemowUt). 

Klopstoek^  F.,  üeber  Milztumor,  Ikterus  und  Ascites  bei 
Lebercirrhose.  (Aus  d.  path.  Inst,  des  Friedrichshain-Eranken- 
hauses,  Berlin,  Virch-Arch.,  187,  1,  1907.) 

1.  In  250  Fällen  von  Leberßirrhose  fand  Verf.  den  Milztumor 
198 mal.  Das  anatomische  Bild  war  sehr  wechselnd;  bei  beginnenden 
Oirrhosen  fanden  sich  oft  weiche  an  Infektionsmilz  erinnemde  Formen ; 
bei  hypertrophischen  Cirrhosen  große  pulpöse  Formen.  Niemals  war 
im  Verhalten  der  Milz  ein  Unterschied  zwischen  Potatoren  und  Nicht- 
potatoren  vorhanden;  Potatoren  ohne  Cirrhose  hatten  auch  keinen 
derartigen  Äölztumor.  Verf.  bespricht  den  Milztumor,  unter  Hinweis 
auf  die  B  an  tische  Krankheit  in  dem  Sinne,  daß  derselbe  vielleicht 
vif  die  Fähigkeit  der  Milz,  toxische  Stoffe  aus  dem  Blute  auszuziehen, 
bemhe;  von  einem  präcirrhotischen  Milztumor  zu  sprechen  hält 
er  ttr  unberechtigt. 

3.  Ikterus  fand  sich  66  mal,  am  stärksten  bei  den  hyper- 
^phischen  Formen.  Cholelithiasis  war  bei  cirrhotischen  Männern 
'^ifiger  d^&  bei  nicht  cirrhotischen.  Die  Ursachen  des  Ikterus  sind  in 
Masse  und  Funktion  der  Leberzellen,  Art,  Lage  und  Umfa:ig  des  neu- 
gehildeten  Bindegewebes  und  Katarrhen  der  Gallenwe'ge  zu  suchen, 
sicher  im  Einzelfall  ganz  verschieden. 

3.  Ascites  fand  Verf.  172 mal  (69^/o).  Derselbe  ist  sicher  nur 
^  T.  abhängig  von  der  Pfortaderstauung;  die  Hauptsache  scheint  dem 
y^rf.  eine  chronische  auf  den  allgemeinen  Vergiftungszustand  zu  be- 
ziehende Peritonitis  zu  sein.  —  Der  Ascites  disponiert  zu  eiterbilden- 
^en  Inf ektionen  der  Bauchhöhle.  Besonders  auffällig  aber  ist  seine 
Beziehung  zur  Tuberkulose;  nicht  nur  Peritonealtuberkulose,  sondern 
*^eh  primäre  Danntuberkulose  kombinierte  sich  relativ  häufig  mit  der 
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Cirrhose.  Verf.  venuutet,  daß  die  Tubeikeliufektion  sowoM  durcli  die 
Cirrhose  begünstigt  werde  als  andererseits  eventuell  auch  eine  solche 
direkt  veranlassen  könne. 

Hiemach  glaubt  Verf.,  daß  die  Ui'sache  der  Cirrhose  in  Bakterien 
und  Bakterientoxinen  zu  suchen  sei,  deren  Wirksamkeit  durch  das 
Fotatorium  begünstigt  werden  könne.  Beneke  (Marburg). 

Claus  und  Kalberlali^  Ueber  chronischen  Ikterus.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1906,  Nr.  46.) 

Die  Verff.  beschreiben  eine  Beobachtung  von  familiärem,  ohne 
nennenswerte  Schädigung  des  Körpers  einhergehenden  Ikterus.  Es 
handelt  sich  um  eine  chronische  Gelbsucht  bei  zwei  Brüdern,  deren 
Vater  öfters  an  Iktems  erkrankt  ist  und  bei  deren  Vei'wandten 
mütterlicherseits  ebenfalls  chronische  Gelbsucht  und  eine  ernste  Milz- 
erkrankung vorgekommen  ist.  Der  ältere  Bruder  machte  als  Kind 
wahrscheiidich  eine  Pleuritis  durch,  an  die  sich  ein  zunächst  mit 
Milztumor^  später  auch  mit  starker  Leberschwellung  und  starker  Anämie 
verbundener  Ikterus  anschloß.  Beim  jüngeren  Bruder  bildete  sich  der 
Ikterus  erst  während  der  Militärzeit  im  Anschluß  an  eine  gering- 
gradige Verdauungsstörung  aus. 

Bei  der  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  ergibt  sich 
zunächst  eine  Trennung  derjenigen  Fälle  von  chronischem  Iktems,  die 
angeboren  waren,  von  denen,  die  erst  später  erworben  werden.  In 
den  angeborenen  Ikterusfällen  findet  sich  fast  immer  ein  MUztumor, 
aalten  eine  geringe  Leberschwellung ;  in  den  später  erworbenen  Fällen 
ist  die  Beteiligung  der  Leber  fast  ein  konstanter  Befund. 

Die  Verff.  sind  analog  andern  Autoren  geneigt,  bei  den  ange- 
borenen Fällen  von  Ikterus  eine  primäre  Veränderung  der  Milz,  eine 
mangelhafte  Funktion  dei-selben  mit  sekundärer  Anomalie  im  Umsätze 
des  Blutfarbstoffes,  ev.  auch  eine  angeborene  Kommunikation  zwischen 
Lymphbahnen  und  Gallenwegen,  resp.  eine  angeborene  Insufficienz 
der  Leberzellen  anzunehmen,  während  bei  den  später  erworbenen 
Fällen  eine  primäre  Verändening  der  Leberzellen  ev.  als  Folge  infek- 
tiöser oder  toxischer  Schädigungen  und  eine  sekundäre  Beteiligung  der 
Milz  in  Betracht  kommen.  lUdinger  (Bern), 

HtraiisSy    H,,    lieber    erworbene    Formen    des    chronischen 
acholurischen    Ikterus    mit   Splenomegalie.     (Berl.    klin. 
Wochenschr.,  1906,  Nr.  50.) 
Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  im  3.  Lebensdecenniiim,   von  wel- 
chem der  erste  23  Jahre  und  der  zweite  eine  unbestimmte  Reihe  von 
Jahren  an  Gelbfärbung  litt.    Der  Stuhl  soll  stets  braun  und  der  Urin 
gelblich  oder  rötlich  ausgesehen  haben.    Die  objektive  Untersuchung 
ergab  bei  beiden  ein  ikterisches  Aussehen,  einen  erheblichen  Milztumor 
eine  ganz  geringe  Lebervergrößerung,  braunes  Aussehen  des  Stuhles, 
Fehlen  von  Bilirubin,  aber  Vorhandensein  von  Urobilin  im  Urin  und 
oine  Neigung  zu  Störungen  im  Magendarmkanal.    Der  Verf.  zählt  diese 
Fälle  zu  der  Gruppe   des  von  Hayem-Levj^   beschriebenen  Ictere 
chronique  infectieux  spl^nomegalique.  Hedinger  (Bem), 

Oilbert  et  LerebouUet^  lettre  chronique  simple  post-typhi- 
que.     (Comptes  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  S.  938.) 
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Krankengescliiclite  einer  Patientin,  die  im  Anschloß  an  oinen  b&rt' 
näcki^n  Typhus  abdominalis  einen  chronischen  Ikterus  hat.      Verf.  be- 
trachten denselben   als  Ausdruck   einer  Angiocholitis,   die    durch  die 
TyphusbaziUen  oder  auch  sekund&re  Infektion  während  eines  Typhös 
bewirkt  sein  kann.    Verf.  haben  früher  darauf  hingewiesen,   daß  der 
Typhus  die  Ursache  mancher  biliärer  Lebercirrhosen  sein  kann,  die  X. 
nach  ebenfalls  durch  eine  Anglocliolitis  chronica  zustande  kommt.  '  Es 
kfinnen  demnach  im  Gefolge  des  Typhus  alle  Formen  der  AngiochoIitLs 
vorkommen,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten. 

Blum  (,8tra9$burg) 

Hekus^  H.,  Ein  Fall  von  Leberschwund  nach  Trauma  und 
Becreation   des  Organs   unterstützt   durch  operativen 
Einfluß.    (Münch.  med.  Wochenschr.,  1907,  2,  73—74.) 
Ein  19j.  Mann  erlitt  eine  schwere  Bauchcontusion  in  der  Leber- 
gegend; am  4.  Tage  port  trauma  trat  Ikterus  auf,  der  rasch  zunahm, 
Bildmig  eines  Transsudates  wurde  konstatiert.    Die  durch  die  Zunahme 
des  Ergusses  zum  Zweck  der  Ausftthrang  der  Talmaschen  Operation 
vorgenommenen   Laparotomie   ergab  eine    enorm   verkleinerte  Leber. 
Bald  nach  ausgedehnter  Fixation  des  Netzes   an   die  vordere  Bauch- 
wand trat  Besserung  des  Zustandes  ein,  die  Leb?r  nahm  allmählich 
deutlich  wieder  an  Größe  zu.    Der  Ikterus  und  der  Ascites  schwanden. 
M.  ist  der  Ansicht,   daß   durch   das  Trauma  liObergewebe  z.  T.  zer- 
trümmert wurde  mit  Einriß  der  Kapsel,   und   daß  sich  dann   im  An- 
schluß an   die  Operation  im  Sinne  Ponficks   eine  Neubildung  von 
Lehergewebe  einstellte,  die  das  Organ  wieder  zur  normalen  Größe  und 
normalen  Funktion  fahrte.  Oh^mdor/er  (Münehm). 

WaetKold,     Leberruptur    mit    tötlicher    Blutung    infolge 
Berstung  eines  oberflächlichen   Aneurysmas.    (Mttnchn. 
med.  Wochenschr.,  1906,  43,  2107—2108.) 
Bei  einem   44j.  Mann,  Alkoholiker  und  Luetiker,    der  plötzlich 
verstarb,  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  große  Menge  freien  Blutes 
in  der  Bauchliöhle,  c.  2  Liter.    Ursache  der  Blutung  war  ein  Riß 
der  Leberkapsel  an  der  Zwerchfellfläche  des  rechten  Lappens,  unter 
der  die  Leber  unregelmäßige  kleine  Bisse  zeigte,  die  in  V>  c™  Tiefe 
in  einen  mit  Cruormassen  ausgefüllten  kirschgroßen  Hohlraum  fahrten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  älteres 
^nssenes  Aneurysma  handelte,   wahrscheinlich   auf  luetischer  Basis, 
da  die  Gefäße  in  der  Umgebung  für  Lues  characteristische  *  Veränder- 
nden zeigten.  Obemdor/er  (MUmeken). 

^oMgemuth,  J.,  Zur  Chemie  der  Phosphorleber.  (Bio- 
chemische Zeitschrift,  1,  S.  161  [Juni  1906].) 
Bei  der  Phosphorvergiftung  ist  eine  Aenderung  der  Lebeeiweisses 
in  bezng  auf  den  Arginingehalt  nachgewiesen.  Nach  den  Versuchen 
des  Verf.  scheint  auch  das  Kemeiweiß,  allerdings  in  viel  geringerem 
^Äße  als  die  basischen  Substanzen  eine  Veränderung  zu  erleideUr 
Die  schwefelhaltige  Gruppe  hält  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  nnd  läßt  ebenfalls  eine  Veiininderung,  die  auch  viel  schwächer 
ist  als  die  der  basischen  Bestandteile,  erkennen. 

.   Interessant  ist,  daß  die  Kemsubstanz  längeren  Widerstand  bietet 
wie  dos  übrige  Eiweiß.  nium  (Stras^bur^). 
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Peiireo,  B.  M«,  Begenerative  chauges  iu  tke  liver:  a  study 
of  experimental  lesions  in  the  dog.  (The  Jonrn.  ot  Med. 
Researcli,  15,  1,  1906.) 
Der  Vei-f.  studierte  die  regeneratorischen  Vorgänge  in  der  Leber 
von  Hunden,  denen  durch  haemagglutinierende  Sera  Lebernekrosen 
gemacht  worden  waren.  Schon  na<ä  38  Stunden  waren  Mitosen  in 
Ijebei*zellen  vorhanden.  Am  Ende  des  zweiten  Tages  hatten  sie  sich 
vermehrt  und  außerdem  war  eine  Proliferation  der  Endothelien  in  und 
um  nekrotische  Herde  zu  konstatieren.  Vom  3.  bis  7.  Tag  findet 
außerdem  eine  Bildung  von  jungem  Granulationsgewebe  statt.  In 
allen  grOßei^n  Herden  sieht  man  später  eine  starke  Binde- 
gewebsentwicklung,  die  aber  im  weiteren  Verlauf  wiederum  durch 
Leberzellen  ersetzt  wird.  Ans  dem  ganzen  Prozeß  geht  die  gi*oße 
Fähigkeit  der  Leberzellen  zu  indirekter  Teilung  hervor.  Es  finden 
sich  in  späteren  Stadien  zahlreiche  Leberriesenzellen  mit  und  ohne 
Inklusionen  nekx*otischer  Bestandteile  vor.  Von  den  größeren  Gallen- 
gängen und  von  Fragmenten  persistierender  kleiner  GaUengänge  aus 
wuchern  neue  Gallengänge,  deren  Zellen  sich  zu  Leberzellen  trans- 
formieren können.  Außerdem  sollen  neue  GaUengänge  durch  Proli- 
feration von  Leberfcellen  zu  Staude  kommen.       MSnekeberg  (oumum). 

Bolvin»  M.9  Le  foie  appendiculaire.    (Thöse  de  Paris  1906.) 

Verf.  unterscheidet  zwischen  zwei  Ai-ten  von  Lebererkrankungen, 
die  im  Verlauf  einer  akuten  Appendicitis  als  Komplikationen  vor- 
kommen können,  der  Hepatitis  infectiosa  suppurativa  und  der 
Hepatitis  toxica  appendicularis;  letztere  tritt  oft  schon 
sehr  frUh  auf;  sie  wird  anatomisch  charakterisiert  durch  Nekrose  der 
Zellen,  fettige  Degeneration  derselben,  wie  in  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie. Die  meist  später  entstehende  Hepatitis  suppurativa 
zeichnet  sich  durch  das  Zustandekommen  meist  multipler  Abscesse  aus ; 
sie  gibt  den  Anlaß  zu  Pylepklebitis,  oft  sehr  starker  Splenomegalie 
und  manchmal  zu  pyämischen  Abscessen  in  anderen  Organen,  vor- 
zugsweise aem  Gehirn. 

In  Anbetracht  dieser,  meist  tötlichen  Leberlaesionen  rät  Verf. 
zu  der  FrUhoperation  der  akuten  Wuraifortsatzentzttndung. 

Schrumpf  (Strauhurg), 

Lotoon^  Les  absces  du  foie  d'origine  coloniale.  (Rev.de 
Chir.,  1906.) 
Eine»  größere  Arbeit  über  ca.  40  tropische  Leberabscesse  worin 
im  wesentlichen  die  klinischen  und  therapeutischen  Verhältnisse  be- 
sprochen sind.  Vergleiche  hierzu  auch  die  Arbeit  von  Valence  über 
Leberabsceß  in  No.  1  desselben  Jahrganges.  Qarri  (Srtdmu), 

Haberer,  Han^  Experimentelle  Unterbindung  der  Leber- 
arterie. (Langenbeck-ß  Archiv  f.  klin.  Chir!,  1906,  Bd.  78.) 
Die  Versuche  wurden  hauptsächlich  an  Hunden  und  Katzen  und 
dann  auch  an  Kaninchen  gemacht.  Die  Unterbindung  des  Haupt- 
stammes der  Arteria  hepatica  communis  wird  von  den  Versuchstieren 
vertragen,  da  sich  in  rascher  Zeit  genügend  koUaterale  Bahnen  er- 
öffnen. Die  Unterbindung  der  Arterie  nach  Abgabe  der  Arteiia 
gastroduodenalis  wird  von  den  Tieren  wohl  auch  zumeist  vertragen, 
da  die  Arteria  gastrioa  dextra  meist  so  rasch  den  CoUateralkreislauf 


—    279    — 

eröffnet,  daß  stärkere  Zirknlatioüsstöiimgen  in  der  Begel  ausbleiben. 
Immerhin  deckt  sich  damit  das  mikroskopische  Bild  insofern  nicht 
immer,  als  FSlle  yorkommen  können,  in  welchen  sich  mikroskopische 
Nekrosen  einstellen.  Die  plötzliche  Unterbrechung  des  Blutstromes  in 
der  Arteria  hepatica  durch  Unterbindung  der  Arterie  jenseits  des  Ab- 
g:anges  der  Arteria  gastrica  dextra  gelingt  wohl  in  einer  Anzahl  von 
Fällen,  wird  aber  häufig  dnrch  Anomalien  der  Arterie  vereitelt.  Er 
ist  daher  notwendig,  außer  dieser  Ligatur  noch  die  der  Arteria  he- 
patica communis  nach  ihrem  Ursprung  und  eyentuell  auch  noch  die 
Ligatur  der  Arteria  gastroduodenalis  folgen  zu  lassen.  Wenn  man 
auf  diese  Weise  plötzlich  die  Zirkulation  in  der  Arteria  hepatica  auf- 
hebt, so  komjnt  es  in  der  Begel  zu  mehr  oder  minder  ausgedehnter, 
ja  sogar  zur  Totahiekrose  der  Leber.  Ein  Teil  der  Tiere  Überlebt 
den  Eingriff  und  man  findet  dann  mehr  oder  weniger  reichliche 
Arterienstammchen,  die  von  den  Zwerchfellsarterien  in  die  Leber 
treten. 

Die  Unterbindung  eines  einzigen  Astes  der  Arteria  hepatica  wird 
Ton  Hunden  und  Katzen  ausnahmslos  vertragen,  bei  Kaninchen  fühlt 
sie  in  der  Begel  zu  Totalnekrose  des  betreffenden  Leberabschnittes, 
welche  den  Tod  des  Versuchstieres  zur  Folge  hat,  wenn  die  nekrotische 
Partie  durch  Adhaesionen  von  der  Übrigen  Bauchhöhle  nicht  abge- 
kapselt wird.    Im  anderen  Falle  Überleben  die  Tiere. 

Die  sukzessive  totale  Ausschaltung  der  Leberarterie  in  mehreren 
Sitzungen  hat  bei  dem  betreffenden  Versuchstiere  keinerlei  Schädigung 
der  Leber  gezeigt. 

Eine  Störung  der  normalen  Grallenabsonderung  kommt  erst  zu 
Stande,  wenn  Tiere  an  einer  fast  die  ganze  oder  die  ganze  Leber  be- 
treffenden Nekrose  starben. 

Entsprechend  dem  ähnlichen  Verhalten  der  Leberarterie  bei 
Hnnden,  Katzen  und  dem  Menschen,  stellt  der  Verf.  für  Eingriffe  beim 
Menschen  folgende  Leitsätze  auf. 

1.  Die  Arteria  hepatica  darf  beim  Menschen  in  ihrem  Uaupt- 
stamme  als  Arteria  hepatica  communis,  ohne  fttr  die  Ernährung  der  Leber 
fürchten  zu  müssen,  unterbunden  werden. 

2.  Die  Unterbindung  der  Arteria  hepatica  propria  vor  Abgabe 
der  Arteria  gastrica  dextra  wird  wohl  in  der  Regel  die  Ernährung 
der  Leber  nicht  gefährden. 

3.  Die  Unterbindung  der  Leberarterie  jenseits  der  Abgabe  der 
Arteria  gastrica  dextra  muß,  wenn  die  Ligatur  eine  vorher  gesunde 
Arterie  betraf,  mehr  oder  minder  hochgradige,  eventuell  Totalnekrose 
der  Leber  befürchten  lassen.  Handelt  es  sich  aber  um  die  Unter- 
bindung einer  hochgradig  veränderten  Leberarterie,  so  ist  auch  an 
diesem  Punkte  die  Ligatur  gestattet,  weil  man  auf  einen  schon  vor- 
gebildeten Collateralkreislauf  rechnen  kann. 

4.  Die  Unterbindung  eines  Astes  der  Leberarterie  zwecks  Blut- 
sparung  l>ei  ausgedehnten  Leberresektionen  ist  erlaubt,  hingegen  die 
Unterbindung  des  Hauptstammes  zu  gleichen  Zwecken  zu   verwerfen. 

Meyer,  H,,  Ein  Fall  von  Ascites  infolge  von  Pfortader- 
kompression, geheilt  durch  die  Talmasche  Operation. 
(Beitr.  z.  kliii.  Chir.,  Bd.  60,  1906,  S.  576.) 
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Die  Kompression  war  bedingt  durch  alte  Cholelithiasis,  die  zin 
Schrumpf ang  der  Gallenblase  und  Bildung  von  Schwielen  an  der 
Porta  hepatis  geführt  hatte,  starker  Ascites.  Die  Talmasche 
Operation  (extraperitoneale  Anheftung  des  Netzes)  ftthrte  innerhalb 
etwa  '/4  Jahren  zur  vollkommenen  Heilung  des  Ascites  und  Wieder- 
herstellung des  sehr  gesunden  Ernfthrungs-  und  Kräftezustandes  das 
39jährigen  Mannes.  Qoebei  (Brmiau). 

Kaiaerling,  Ein  eigenartiges  Bilirubinkonkrement  in  der 
menschlichen   Leber    bei    Echinokokkus.      (Biochemische 
Zeitschr.,  Bd.  2,  Heft  4—6,  1907.) 
Ein  tlber  bohnengroßer  zähelastischer  Eöi*per  von  der  Rotorange- 
Farbe  des  Mennigekittes  war  in  einer  mit  klarer  Flttssiglceit  gefüllten 
Lebercyste    eines   Echinokokkus-Kranken   gefunden  worden.     K.   be- 
stimmte mit  Salkowskis  Hülfe,  daß  derselbe  lediglich  aus  Bilirubin 
und  Lipoiden,   Cholesterin  und  Lecithin,  bestand.    Ob  er  aus  dem  ge- 
stauten Inhalt  einer  GaUengangscyste.   oder   durch  partielle  Leber- 
nekrose entstanden,   oder  unter   dem  i^influß   eine^  besonderen,   vom 
Echinokokkus,  ausgehenden  Körpers   aus   der  Galle   abgeschieden  ist, 
bleibt  ungewiß.    Verwandte  Erfahrungen  lassen  besonders  an  letztere 
Möglichkeit  denken.  m.  b.  Schmidt  {Zürich). 

Reieliardt^  Martin^  Ueber  die  Untersuchung  des  gesunden 
und  kranken  Gehirns  mittels  der  Wage.  (Arbeiten  aus  der 
Königl.  psychatr.  Klinik  zu  Würzburg.  Jena,  G.  Fischer,  1906.) 
Jeder  Arzt,  jeder  Pathologe  wird  über  eine  Erweiterung  der 
Untersuchungsmethodik  ei^reut  sein.  So  müssen  wir  dem  Yerf.  dank- 
bar sein,  daß  er  eine  möglichst  exakte  Metliode  der  Gehimwägung 
ausgearbeitet  hat.  Es  kann  auch  kein  Zweifel  sein,  daß  für  manche 
Seiten  der  Gehimpathologie  die  Wägung  mit  Nutzen  zu  verwenden 
ist.  Verf.  hat  in  dankenswerter  Weise  versucht,  z.  B.  den  Begriff 
der  Gehimatrophie  sowie  der  Hinisciiwellung  schärfer  zu  fassen.  Her- 
vorgehoben muß  werden,  daß  eine  Bestimmung  der  Schädelkapazität 
immer  neben  der  Gehimwägung  einzutreten  hat.  Bezüglich  des  Unter- 
suchungsganges  sei  auf  S.  33  verwiesen.  —  Ich  habe  das  Buch  mit 
größtem  Interesse  gelesen,  konnte  aber  nicht  Bedenken  gegen  einige 
Ausführungen  des  Autors  unterdrücken.  Zunächst  möchte  ich  fragen, 
warum  derartige  Untersuchungen  in  pathologischen  Instituten  nicht 
vorgenommen  werden  könnten?  Jeder  Pathologe  ^lird  mit, dem  Verf. 
alä  Forderung  aufstellen,  daß  die  Sektionen  selbstverständlich  nur 
von  Aerzten  gemacht  werden.  Die  specielle  Himuntersuchung, 
Wägung  etc.  könnte  auch  sehr  wohl  von  einem  Psyclüater  im  patho- 
logischen Institut  vorgenommen  werden.  Nur  eine  kollegiale  Zu- 
sammenarbeit von  Kliniker  und  pathologischen  Autoren  liegt  im  wohl- 
verstandenen Interesse  beider.  —  Femer  muß  ich  gegen  die  Gering- 
schätzung der  pathologischen  Histologie  des  Gehirns,  die  Yerf.  mehr- 
fach durchblicken  läßt,  und  für  die  allerdings  seine  Methode  nicht 
besonders  vorteilhaft  ist,  energisch  Verwährung  einlegen.  So  gern 
jeder  Pathologe  die  Bedeutung  der  physikalischen  Untersuchungs- 
methode des  Verf.  anerkennen  wird,  so  wenig  wird  er  sich  mit  der 
Meinung  des  Verf.  einverstanden  erklären,  daß  die  histologische  Unter- 
suchung zur  Zeit  ^an  einer  gewissen  Grenze"  angelangt  ist  u.  dergl. 
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Der  pathologischen  Histologie  bleiben  vielmehr  noch  viele  Aufgaben,  ich 
eriimere  nnr  daran,  daß  z.  B.  die  Bethesche  Neurofibrillendarstellnng 
and  andere  Methoden  noch  keineswegs  anf  pathologische  Probleme 
vielseitig  angewandt  sind.  —  Auch  kann  man  nicht  gerade  sagen, 
daß  die  Besnltate,  die  Verf.  gefördert  hat,  den  Au&chlttssen,  die  uns 
die  Histologie  gab,  überlegen  sind.  Verf.  selbst  gibt  zu,  daß  für 
die  Frage :  „Läßt  sich  anf  Gmnd  der  bisherigen  Beobachtungen  etwas 
aussagen  ttber  die  Vorgänge  im  Gehirn  speziell  bei  Geisteskrank- 
heiten ?'',  „die  bisherige  Ansbente  außerordentlich  gering  ist.^  —  Es 
sind  also  wesentlich  Hoffnungen,  welche  Verf.  an  seine  Methode 
knttpft.    Mögen  sie  in  Erfüllung  gehen.     Smst  aekwaUe  (HriddUr^). 

Weber,  B.^  De  quelques  alterations  du  tissu  cerebral  dues 

ä  la  presence  des  tumeurs.  (Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpßtriöre, 

1906,  S.  247.) 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Studien  (cfr.  Centr.  1906,  S.  206) 

berichtet  Verf.  über  die  Untersuchungen   zweier  Gehirne;   es  ergibt 

sich  ans  ihnen,  daß  die  Binde  dem  Drack  besser  widersteht  als  die 

weiße. Substanz;  das  Ependym  scheint  bei  Druckvermehrung,  vielleicht 

am  besser  Widerstand  zu  leisten,  eine  Verdickung  zu  erleiden. 

Die  in  der  weißen  Substanz  sich  entwickelnden  Neubildungen 
scheinen  ganz  besonders  geeignet,  den  Lymphstrom,  der  nach  den 
Ventrikeln  zieht,  zu  hindern  und  dadurch  Druckerscheinungen  zu  ver- 
anlassen. Blum  (Strasshurg). 

lanoo^Iian,  Recherches  sur  le  mecanisme  de  la  destruction 
des  cellules  nerveuses.  (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  T.  20, 
Okt  1906,  S,  869,  1  Taf.) 
Anknüpfend  an  die  Kontroverse  Metschnikoff-Marinesco 
über  den  Modus  des  Schwundes  der  Ganglienzellen  im  Senium,  bei 
Wut  und  anderen  pathologischen  Prozessen  —  hach  Metschnikoff 
Zerstönmg  durch  eindringende  Makrophagen,  nach  Marinesco 
durch  einfache  Atrophie  oder  Kompression  seitens  wuchernder 
Zellen  des  Interstitiums  —  teilt  Verf.  üntersuchmigen  über  die  Spinal- 
ganglienzellen bei  der  menschlichen  Wut  mit«  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  daß  die  Ansicht  Metschnikoffs,  unter  dessen  Leitung 
die  Arbeit  entstand,  zu  Becht  besteht  und  Makrophagen  in  die 
Ganglienzellen  eindrüigen  und  sie  zerstören;  Zeuge  dessen  sei  das 
Pigment,  welches  die  an  Stelle  der  Ganglienzellen  liegenden  Makro- 
phagen erflUit.  Die  Beschreibung  ist  zu  oberflächlich,  uin  eine  präzise 
VorsteHung  von  den  Vorgängen  zu  geben.         m,  b.  SekmUt  (zuHeh), 

HoeJUteim,  ILy  Ein  Fall  von  traumatischer  Spätapoplexie. 
(Mftnchn.  med.  Wochenschr,,  1907,  6,  214/215.) 
Ein  34  jähr.  Mann  fiel  mit  dem  Hinterkopf  gegen  eine  TUrkante. 
U  Tage  später  traten  erste  cerebrale  Erscheinungen  auf,  Verände- 
rongen  im  Wesen,  Kopfschmerzen;  apoplektischer  Insult  9  Wochen 
später,  mit  linksseitiger  Extremitäten-  und  Facialislähmung.  Der  Fall 
kam  nicht  zum  Exitus.  Verf.  läßt  die  Frage  offen,  ob  die  Apoplexie 
nach  Bollingers  Ansicht  Folge  einer  zu  Gewebspekrose  führenden 
(xefäßalteration  war,  oder  ob,  wie  Langerhans  meinte,  das  Trauma 
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die  Gehirngef&ße  direkt  schädigte,  Blutong  ohne   vorhergehende  Er- 
weichung yeranlaßte.  Obtmdorfer  {MOmihen). 

Liebseher^   Karl,    Zur  Kenntnis    der  Zystizerkose   des   Ge- 
hirns mit  Geistesstörung  etc.    (Prag.  med.  Wochenschr.,  1906, 
Nr.  26.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  von  allgemeiner  Zystizerkose  des  Ge- 
hirns.   Bei  dem  einen  fand  sich  eine  aasgedehnte  Narbe  am  rechten 
Schläfelappen,  nach  Durchbrach  eines  Zystizerkas  daselbst  entstanden. 
Die  in  diesem  Falle  beobachteten  auf  GehSrshallazinationen  berahen- 
den  Erregangszostände  legen  den  Gedanken  nahe,  daß  eine  Reizung 
des  rechten  Temporallappens  zum  Auftreten  von  Klangbildern  'Veran- 
lassung geben  könne.  Luekaeh  (Ckiemowiu). 

Falk^  Fritz,  Ein  Fall  eines  Aneurysma  cirsoides  an  einer 
kortikalen  Gehirnarterie.  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  X.) 
Es  handelt  sich  um  ein  Aneurysma,  das  im  oberen  Abschnitt  der 
rechten  mittleren  Frontalwindung  saß;  es  fand  sieh  an  dem  Gefäß 
(Art.  corp.  callosi  d.)  ein  sog.  Aneurysma  cirsoides  und  ein  kleineres 
echtes  Aneurysma,  was  durch  die  histologische  Untersuchung  insofern 
bestätigt  wurde,  als  sich  an  der  ersteren  Stelle  Verdickung  der  Mus- 
cularis  an  der  zweiten  Schwund  derselben  vorfand.  Verf.  sieht  auf 
Grund  der  histologisdien  Untersuchung  die  Affektion  nicht  als  Ge- 
schwulstbildung sondern  als  Erkrankung  der  Gefäßwand  mit  nach- 
folgender Erweiterung  an.  Lucks^h  (Canmomtt). 

Davie^   G.  H.   G.^    Gase    of    obscure  intracranial   tumour: 
meningeal  sarcoma  with  extension  to  fourth  ventricle. 
(Brit.  med.  joum.,  11.  Aug.  1906,  S.  301.) 
Klinische   S:^ptome:    Wesentlich    rasender   Hinterhaupts  -  Kopf- 
schmerz.  Augenhintergrund  normal.  Das  Sarcom  (Bundzellengeschwulst 
ohne  InterceÜularsubstanz)   lag  als  ein  weiches,   gelatinöses,   graues 
Gewebe  in  einer  Tiefe  von  V*  Zoll   der  vorderen  Hälfte  der  ünter- 
fläche  der  linken  Hemisphaere  auf  und  erstreckte  sich  nach  innen  bis 
zur  Mittellinie,  auch  unter  den  mittleren  Teil  des  Kleinhirns  reichend, 
und  als  feine  Bedeckung  auf  die  hintere    Hälfte  des   Daches  des 
4.  Ventrikels.    Letzterer  war  auf  das   doppelte  erweitert,   der  Ver- 
bindungsgang zum  3.  Ventrikel,  auf  Gänsestiel-Dicke  und  auch  der  3. 
und   die   Seiten-Ventrikel   dilatiert    Sie  enthielten  klare  Flüssigkeit. 
Der  Tumor  konnte  leicht  von  dem  im  übrigen  normalen  Hirn  abgelöst 

werden.  Goehal  (SrtOmu). 

Str&nssler,  Emst^   Angeborene  Kleinhirnatrophie  mit  de- 
generativer     Hintefstrangerkrankung     des     Bücken- 
marks.   (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1906,  Heft  I.) 
Die  klinischen  Erscheinungen,  welche  die  35jähr.  Frau  bot,  waren 
Zittern  der  Zunge,  Atrophie  der  1.  ob.  Extremität,  langsame  unartiku- 
lierte  Sprache,    psychisch  Demenz.     Der   Tod   erfolgte  infolge   von 
Erysipel,  sonst  fand  sich  am  Körper  nichts   abnormes.    Am  Central- 
nervensystem  fiel  geringe  Atrophie  des  Großhirns  auf,  Verkleinerung 
des  IQeinhims  auf  die  Hälfte,  Sklerose  desselben,  Kleinheit  des  ver- 
längerten Markes.    Schnitte  zeigten  vor  allem  Zunahme  der  Marksnb- 
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stanz,  Verschmälerang  der  Binde;  an  den  Meningen  leichte  Binde- 
gewebswuchenmgen.  Diejenigen  Läppchen,  die  makroskopisch  an  den 
Schnitten  normales  Aussehen  gezeigt  hatten  (Nodiüus  und  Flocculus), 
lassen  alle  Schichten  erkennen,  doch  sind  die  Ganglien2ellen  in  der 
Molekolarschicht  vermindert;  in  den  schon  makroskopisch  veränderten 
Partieen  ist  die  Molekolarschicht  auf  die  Hälfte  reduziert,  die  Olia 
vermehrt,  diePnrkinjezellen  haben  an  ihren  Ausläufern  kugelförmige 
Anfblähnngen.  Die  Eömerschicht  fehlt  vollständig.  Die  markhaltigen 
Fasern  sind  allenthalben  vermehrt,  die  Glia  hauptsächlich  in  der  Binde. 

Im  Rückenmark  findet  sich  stärkere  Affinität  des  Markes  zum 
spezifischen  Farbstoff,  Verbreiterung  der  Markscheiden  und  Faser- 
Vermehrung.  Es  besteht  ausgedehnte  Hinterstrangdegeneration  haupt* 
sächlich  im  medialen  und  peripheren  Anteil,  beiderseits  symmetrisch; 
mikroskopisch  findet  sich  im  ganzen  Bttckenmark  eine  Zellerkrankung, 
die  als  fettig  pigmentöse  Entartung  bezeichnet  wird,  außerdem  starke 
ßliawucherung. 

Am  Himstamme  ebenfalls  Faservermehrung;  die  unteren  Elein- 
Mrnarme  verbreitet,  die  mittleren  verschmälert;  Bindearme  und  Pyra- 
midenbahn und  Himschenkelfuß  übermäßig  entwickelt.  Am  Großhirn 
hauptsächlich  Markfasemschwund.  Die  ioiomalien  sind  augenschein- 
lich durch  angeborenen  Defekt  der  Kömerschichte  pnd  sekundäres 
Markhaltigwerden  von  Fasern  zu  erklären.  Ebenso  dfiifte  die  61ia- 
WQcherong  wenigstens  teilweise  auf  die  Ausfttllungstendenz  zurttckzu- 
führen  sein.  EJinisch  waren  die  Symptome  der  Kleinhimerkrankung 
im  Verhältnis  zum  anatomischen  Befund  sehr  geringe,  was  auf  die 
kompensatorische  Faservermehrung  im  motorischen  Apparat  bezogen 

^Ifi  Lucktck  (Cumowiu). 

I&rie,  Pierre^  Bevision  de   la  question    de  Taphasie:    la 

troisiöme  circonvolution  frontale   gauche  ne  joue  au- 

cnn  r61e  special  dans  la  fonction  du  langage.    (Semaine 

m^dicale.    1906,  S.  241.    Ebenda.    S.  666.) 

I^e^  Pierre^  Que  faut  il  penser  des  aphasies  sous-corti- 

cales  (aphasies  pures).    Ebenda.    S.  493. 

Auf  Gnmd  seiner  ansgedeanten  Untersuchungen  ist  P.  Marie  inbezug 

9>xd  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Aphasie  zu  Anschauungen  se- 

japg^t,  die  der  bisherigen  Auffassung  gänzlich  widersprechen.    In   seiner  3.  Mit- 

^üQff  (S.  565)  bespricht  er.  die  historische  Entwicklung  der  Frage. der  Aphasie, 

^^'.aUem  die  Befunde  Brocas  selbst     Aus   den  Abbildungen   der  jetzt  noch 

yubewalirten    Gehirne,   die  Broca   zur   Aufstellung  seiner  Lokalisation  der 

^phasie  veranlaßt  hatten,  geht  in  der  Tat  hervor,  daß  in  den  Brocaschen 

i^aUea  die  anatomischen  VerAndemngen  viel  ausgedehnter  waren,  als  man  an- 

ainunt,  lucht  allein  die  3.  linke  Stimwindung,   sondern   die  ganze  Gebend  der 

I^^Mwindung  betrafen.    Schnitte  der  Gehirne  zur  Erkenntnis  der  Ausbreitung 

^er  Lasion  nach  der  Tiefe  hatte  Broca  nicht  angefertigt;  in   eioem  anderen 

^aue  von  Broca  handelte  es  sich  um  senile  Veränderungen  des  Gehirns  in 

^^er  Gegend,  die  zur  Abhebung  der  Pia  mit  Cystenbildung  geführt  hatten ;  daß 

^f^derongen  der  Gehimsubstanz  selbst  vorhanden  waren,  ist  nicht  erwiesen 

^  auch  nach  den  aufbewahrten  Präparaten  unwahrscheinlich.    Auf  die  übrigen 

^^  interessanten  Ausführungen  über  die  historische  Weiterentwicklung   der 

^^tomischen  Lokalisation  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

In  seiner  ersten  Mitteilung  (Sem.  mMicale,  S.  241)  stützt  sich  Verf.  auf  die 
^atonüschen  Untersuchungen  von  60  Sektionen  von  Aphasischen.  Gegen  die 
jjJ^Kaligation  in  der  8.  linken  Stimwindung  lassen  sich  folgende  Gründe  an- 
"»«Ten:  1.  Es  gibt  Rechtshänder,  bei  denen  die  Zerstörung  der  Brocaschen 
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Windimg  keine  Aphasie  zur  Folge  hat  Die  Abbildung  eines  solchen  Falles 
^bt  Verf.  wieder.  2.  Umgekehrt  gibt  es  Fälle  von  sicherer  Aphasie,  in  denen 
die  Windung  völlig  normal  ist;  auch  die  histologische  Untersucnung  von  Serien- 
schnitten  hat  die  völlige  Intaktheit  der  Windung  ergeben. 

In  der  Hälfte  seiner  FAlle  hat  P.  Marie  eine  LAsion  der  8  Sümwindung 
gefunden,  doch  ist  dieselbe  ein  rein  zufälliges  Moment,  aber  nicht  das  ursAch- 
liehe  für  das  Zustandekommen  der  Aphasie. 

An  Stelle  der  bisherigen  Anschauungen  sucht  der  Verf.  eine  neue  zu  setzen. 
Als  Hauptsymptom  ist  l^i  ^  jedem  Aphasiker,  welcher  Art  er  auch  sein  mö^e, 
eine  Störung  des  Verstftndnisses  der  gesprochenen  Sprache  vorhanden,  und  diese  ' 
Störung  beniht  auf  einer  Verminderung  der  Intelligenz.  Letztere  scheint  sehr 
oft  intakt  zu  sein  und  dieses  wird  immer  wieder  betont,  in  der  Tat  ist  die 
affektivere  SphAre,  die  sich  in  der  emotiven  Mimik  ausdrückt,  intakt.  Die 
Störungen  der  Intelligenz  lassen  sich  dage^n  sehr  leicht  nachweisen,  z.  B. 
bei  der  Aufforderung,  etwas  kompliziertere  Akte  zu  vollbringen.  Bei  der  sen- 
sorischen Aphasie  von  Wernicke  können  die  Kranken  reden,  sie  reden  sogar 
zu  viel,  verstehen  aber  infolge  dieses  Intelligentsdefektes  nichts  von  dem  Ge- 
sprochenen. 

Bei  der  motorischen  Aphasie  verstehen  die  Kranken  auch  nur  wenig  von  dem, 
was  man  ihnen  sagt,  können  außerdem  nicht  reden,  nur  gewisse  Worte  sagen :  die 
motorische  Aphasie  ist  eine  sensoriscfae  Aphasie,  zu  der  noch  das  Unvermögen, 
zu  sprechen,  eine  Anarthrie  hinzugekommen  ist.  IMe  Anarthriker  durch 
GehimirerAnderung  verstehen  die  Sprache,  können  lesen  und  schreiben,  nur 
nicht  sprechen:  bisher  hat  man  sie  als  subcorticale  motorische  Aphasie  be- 
zeichnet; sie  ist  aber  keine  richtige  Aphasie,  sondern  eher  in  die  Gruppe  der 
pseudobulbAren  LAhmungen  zu  rechnen 

Betreffs  der  anatomischen  LAsionen  dieser  einzelnen  Arten  von  Sprach- 
störungen ist  für  die  Anarthrie  Uebereinstimmung  vorhanden :  Gegend  und 
Umgebung  des  Linsenke'ins,  oder  Linsenkem  selbst,  sei  es  im  vorderen  Teil 
oder  Knie  der  inneren  Kapsel,  sei  es  in  der  Äußeren  Kapsel.  Die  Anarthrie  ist 
nicht  an  die  linke  HemisphAre  gebunden.  Die  Anarthrie  nach  LAsionen  einer 
HemisphAre  hat  daher  Tendenz  zur  Heilung,  im  Gegensatz  zur  Aphasie,  wenn 
letztere  etwas  ausgesprochen  ist 

Die  Aphasie  selbst  —  nach  P.  Marie  gibt  es  nur  eine  Form  —  hat  ihr 
Zentrum  in  der  Wer  nicke  sehen  Zone:  Gyrus  supramai^nalis,  Fuß  der  beiden 
ersten  Temporalwindungen. 

Stimmt  in  Betreff  dieser  Lokalisation  P.  Marie  mit  den  bisherigen  An- 
schauungen überein,  so  ist  jedoch  nach  seiner  Ansicht'  es  verfehlt,  die  einzelnen 
Teile  dieser.  Zone  für  verschiedene  Funktionen  nach  dem  pathologischen  Be- 
funde heranzuziehen:  LAsion  irgend  eines  Punktes  der  Wernicke  sehen  Zone 
bewirkt  Aphasie,  deren  StArke  proportional  ist  der  Größe  des  veränderten 
Rindenteils  und  der  darunter  fi^legenen  weißen  Substanz.  Abbildungen  zeigen 
diese  Verschiedenheiten  der  GebimyerAnderungen. 

Beim  Zustandekommen  der  motorischen  Aphasie  (Aphasie  plus  Anarthrie) 
handelt  es  sich  meist  um  Erweichungsherde  nach  Verschluß  der  Arteria  fossae 
Sylvii.  Bei  letzterem  lassen  sich  zwei  Typen  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Rinde  ergriffen  ist,  oder  nur  die  weiße  Substanz,  je  nach  der  Stelle,  wo  die 
Arteria  obliteriert  ist  .  Individuell  können  nun  die  GesAßramifikationen  eroße 
Variationen  zeigen  und  diese  individuellen  Differenzen  können  die  verschieaenen 
Abarten  in  der  StArke  der  Aphasie  und  ihr  Verhältnis  zu  anatomischen  Be- 
zirken erklären.  Auf  dieses  Moment  ist  auch  das  Verhalten  der  8.  SUmwindnng 
zurückzuführen,  indem  der  Art  der  Arteria  fossae  SylvH,  der  diese  Windung 
versorgt,  bald  vor  der  Teilung  der  Art.  fossae  Syloii,  bald  nachher  entspringt. 
Entspringt  z.  B.  die  Arterie  vor  der  Teilimg,  so  kann  es  bei  ihrem  Verschluß 
zu  isolierter  Erweichung  der  Stimwindung  kommen,  die  keine  Aphasie  zur  Folge 
hat,  da  die  tieferen  Gehimteile  intakt  bleiben.  Ein  solches  Beispiel  hat  Marie 
beobachtet. 

In  Betreff  der  subcorticalen  Aphasien  Lichtheims  —  reine  Worttaubheit 
und  Wortblindheit  —  so  bezweifelt  P.  Marie  das  Vorkommen  der  ersteren. 
Weder  klinisch,  noch  pathologisch-anatomisch  gibt  es  einwandsfreie  FAlle.  Irr- 
tümliche Annahme  einer  solchen  reinen  Worttaubheit  beruht  auf  der  Annahme 
eines  Gehörzentrums  für  Worte  in  Form  der  ersten  Teinporalwindung,  die 
Wernicke  zur  Entdeckung  der  sensorischen  Aphasie  führte.  Ebi  solches  Z^trum 
gibt  es  aber  nichts  sicherliSi  ist  es  nicht  erwiesen. 
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Was  die  reine  Wortbündheit  anbelangt,  so  ist  sie  klinisch  als  erwiesen 
zu  erachten,  fiflnfig  ist  die  Alexie  sogar  das  einzige  Symptom,  das  man  be- 
obachtet. Aber  inbezng  auf  die  bishengen  Deutungen  gelangt  Marie  eben- 
falls za  ToUkommen  yerschiedener  Auffassung.  Das  Zentrum  der  Alexie  liegt 
im  Bereich  des  lobulen  üngrualis  und  lobulus  fnsiformis  an  der  unteren  Seite 
des  Gehirns,  in  einem  Gebiete,  das  nicht  von  der  Arteria  fossae  Syloii,  sondern 
von  der  Art.  Cerebri  posterior  versorgt  wird. 

.  P.  Marie  erkennt  demnach  an:  reine  Aphasieen,  bei  welchen  die 
Wer  nicke  sehe  Zone  oder  die.  von  ihr  abgehenden  Fasern  betroffen  sind  uiid 
Aphasieen,  bei  denen  letztere  nicht  direkt  beteiligt  sind,  sondern  durch  Lftsionen 
der  Umgebung  oder  entferntere  Teile,  wie  der  Lobulus  lingnalis  oder  Linsen- 
kerne  bedingt  sind.    Die  dritte  Stimwindung  spielt  keine  B^e. 

^liifli  (8trmM9bwr§). 

Ehnlger,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  G^efäßverändernngen 
in  der  Gehirnrinde  bei  Psychosen.    (Archiv  f.  Psychiatrie, 
1906,  Bd.  24,  S.  161.) 
In  12  Fällen  von  progressiver  Paralyse  konnte  eine  hochgradige 
Infiltration  der  perivascul&ren  Bänme  und  der  adventitiellen  Gefäß- 
scheiden nadigennesen  werden,   die  in  den  Zentralwindongen  und  im 
Frontalhim  besonders  ausgesprochen  war.   Oft  waren  auch  Intima.  nnd 
Media  mit  Zellen  infiltriert.    Eine  große  Bolle  spielten  die  sogen« 
Plasmazellen,    die   vielleicht   mit   der   Neubildung   von   Gefäßen  im 
Znsammenhang  zu  bringen  sind.   Bei  einer  größeren  Beihe  von  anderen 
Psychosen  waren  die  angefahrten  Veränderungen  nicht  vorhanden. 

SchüiU  (OtnabHkk). 

Riebold,  Georgy   Zur  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  The- 
rapie der  tuberkulösen  Meningitis.  (Mttnchn.  med.  Wochen- 
sclfftft,  1906,  36,  p.  1709/1712.) 
R.  betont  den  therapeutischen  Wert  häufig,  z,  T.  täglich  wieder- 
holter Lumbalpunktionen  bei  tuberkulöser  Meningitis.    In  einem  Falle, 
bei  einem  16jähr.  Mädchen,  in  deren  liquor  cerebrospinalis  reichlich 
Taberkelbazillen  nachgewiesen  werden  konnten,  wurde  vollständige 
Heitang  erzielt ;  es  wurde  im  ganzen  24  mal  punktiert  und  574  ccm 
Uquor  abgelassen.    In  anderen  Fällen,   die   zum  Exitus   kamen,  war 
der  Verlauf  ein  zweifellos  protrahirter,  in  einem  FaD^  war  das  basale 
I^dat  auffallend  dick,  sulzig,  stärker  eingedickt  als  es  sonst  zu  be- 
obachten ist.  Oberndorf €r  (Münehm). 

Zupnlk,  Leo»  Zur  Therapie  und  Diagnostik  der  Meningi- 
tiden.  (Prag.  med.  Wochenschrift.  1906,  Nr.  37,  38.) 
Die  Meningitis  wird  nur  dann  diagnostiziert,  wenn  die  durch 
Lumbalpunktion  erhaltene  I^lttssigkeit  trübe  ist;  der  Art  der  vorge- 
fandenen  Leukocyten  hat  Verf.  keine  diagnostische  Bedeutung  beige- 
legt, sondern  die  Frage  der  Aetiologie  nach  dem  mikroskopischen  oder 
faütnrellen  Nachweis  von  Bakterien  beantwortet.  Bezüglich  der  thera- 
peatischen  Verwendung  der  Lumbalpunktion  teilt  Verf.  mit,  daß  er  sehr 
gate  Erfolge  mit  mehrmaliger  Punktion  hatte,  wobei  der  Liquor  stets 
luöglichst  vollständig  entleert  wurde.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  der 
Alte  chirurgische  Grundsatz  ,^ubi  pus,  ibi  evacua^  auch  hier  in  An- 
wendung gebracht  werden  solle.  Luekteh  ((hBmo%ffü%). 

^nni^  Georg,  Ueber  die  diffuse  Ausbreitung  von  ma- 
lignen Tumoren,  insbesondere  Gliosarcomen  in  den 
Leptomeningen.  (D.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  31,  H.  3  u.  4, 
1906,  S.  28ä.) 
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Im  ganzen  sind  in  der  bisherigen  Literatur  4  Fälle  bekannt,  in 
denen  der  Glia  entstammende  Tumoren  sich  diffus  auf  die  Leptome- 
ningen  des  Zentralnervensystems  ausgebreitet  haben.  Verf.  teilt  im  Vor- 
liegenden einen  neuen  sehr  interessanten  Fall  mit,  der  einen  11jährigen 
Jungen  betraf  und  anfänglich  Symptome  machte,  die  auf  eine  peri- 
phere Laesion  der  r.  Cervikalanschwellung  schließen  ließen.  Relativ 
spät  erst  traten  Allgemeinsymptome,  eines  Hirntumors  auf.  Bei  der 
Sektion  fand  man  dann  im  mittleren  und  unteren  Halsmark  einen  in- 
tramedullären Tumur,  der  einerseits  die  Dura  an  einer  Stelle  durch- 
brochen und  Kompression  der  6.  und  7.  r.  Halsnerven  verursacht 
hatte,  andererseits  sich  oberhalb  und  unterhalb  der  Durchbruchstelle 
diffus  in  den  Leptomeningen  ausbreitete,  indem  er  oberhalb  das 
Biickenmark  ganz  wie  ein  Bohr  umgab,  unterhalb  dagegen  nur  auf 
der  Hinterseite  wucherte.  Er  drang  selbst  bis  zu  den  Caudanerven  vor 
und  bildete  dort  vielfach  kleine  Knötchen.  Ebenso  fanden  sich  an  der 
Gehimbasis  kleine  Knötchen,  die  zunächst  als  Tuberkel  imponierten. 

Die  histologische  Untersuchung,  die  Verf.  in  gründlicher  Weise  durch- 
geführt hat,  ergab  etwas  komplizierte  Verhältnisse,  insofern,  als  der  intra- 
medulläre Tumor,  der  w6hl  sicher  als  der  primäre  anzusprechen  ist,  in 
manchen  Punkten  von  dem  peripheren  verschieden  ist.  Vor  allem  ist  bei 
ihm  das  intercelluläre  fibrilläre  Netzwerk  spärlicher  als  im  peripheren, 
femer  sind  die  Zellkerne  im  zentralen  Tumor  fast  durchweg  rund, 
während  sie  im  pheripheren  Tumor  z.  T.  spindelig,  an  manchen 
Stellen  ausschließlich  spindelig  sind.  Die  Zellgrenzen  sind  nirgends 
deutlich  nachweisbar.  Was  den  Ursprung  des  Tumors  anlangt,  so 
möchte  ihn  Verf.  zu  den  Gliosarkomen  vor  allem  deswegen  rechden, 
weil  das  Fasersystem  wenigstens  mit  der  0.  Fisch  ersehen  Färbung 
deutlich  darzustellen  war  und  z.  T.  den  typischen  Gliaformen  ent- 
sprach. Außerdem  stützt  er  sich  auf  die  Borst  sehen  Untersuchungen, 
wonach  es  zweifellos  von  Glia  abstammende  Tumoren  gibt,  die  doch 
keine  —  im  Ströbe sehen  Sinne  —  ausgebildeten  Gliaelemente  ent- 
halten. 

Verf.  zieht  dann  das  gesamte  bisher  bekannte  Material  von  dif- 
fuser Ausbreitung  maligner  Tumoren  in  den  Meningen  in  das  Bereich 
seiner  Erörterungen  und  konstatiert,  das  immer  eine  beträchtliche 
Aehnlichkeit  in  Form  und  Ausdehnung  der  Infiltration  zu  finden  sei. 
Das  Moment,  das  diese  Aehnlichkeit  hervorruft,  muß  nicht  in  der 
Gattung  des  Tumors,  sondern  in  der  Eigenschaft  des  Ortes  gesucht 
werden,  in  dem  die  Tumorentwicklung  stattfindet. 

Aus  der  klinisch-diagnostischen  Besprechung  ist  hervorzuheben, 
daß  eine  eigentümliche  Gelbfärbung  und  hoher  Eiweißgehalt  des 
Liquor  cerebrospinalis  für  die  Diagnostik  eventuell  von  Wichtig- 
keit sein  kann,  worauf  vor  einiger  Zeit  W.  Bindfleisch  hinge- 
wiesen hat  und  sich  auch  im  vorliegenden  Fall  konstatieren  ließ. 

Funkenalein  (Münekßn). 

Uybram^  Contribution  k  T^tude  de  la  m^ningite  c^r^bro* 

spinale.     Belation   d'une   äpid^mie   dans   la   province 

d'Oran  (Algerie)  en  1906.    (Thtee  de  Toulouse,  1906,  118  S.) 

Berichte  über  mehrere  in  Algerien  beobachtete  Epidermien  von 

Oerebrospinal   Meningitis;    die    Mortalität    schwankte    zwischen    36 

und  60^/a, 


—     287     — 

Yerf.   schließt   mit  der  Angabe,   daß   diese   Erkrankiuig  ebenso 
bihifig  in  südlichen  Ländern  vorkommt  wie  in  nördlichen. 

Schrumpf  (Stratahurg), 
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Von  Privatdozent  Dr.  Karl  Zleler^ 

derzeitigem  stellvertretenden  Direktor  der  Klinik. 

(Ans  der  königl.  Klinik  für  Hautkrankheiten  zu  Breslau.) 

Trotzdem  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Histologie  der  akuten 
Eptzflndung  eine  Reihe  ausgezeichneter  Bearbeitungen  gefunden  hat, 
gibt  es  doch  immer  noch  eine  Anzahl  von  Fragen,  die  teils  einer  elid- 
gflitigen  Erledigung  harren,  teils  in  sehr  verschiedener  Weise  gedeutet 
worden  sind.  Es  sei  mir  deshalb  gestattet,  auf  Versuchergebuisse  kurz 
hinzuweisen,  die  mir  eine  von  der  gewöhnlichen  etwas  abweichende 
Technik  geliefert  hat.*).  Veränderte  Methoden  geben  ja  wenigstens 
die  Möglichkeit,  von  einer  anderen  Seite  der  Frage  näher  zu  kommen. 

Zweifellos  kann  eine  modificierte  Technik  auch  abweichende  Er- 
gebnisse liefern  und  sicher  ist  der  Ablauf  der  aseptischen  (Maximow) 

*)  Die  ausführliche  Veröffentlichung  mit  den  Protokollen  erfolgt  in  der 
«Festschrift  fUr  Neisser*.  Der  Einzelheiten  wie  der  Literatur  wegen  sei  darauf 
hingewiesen. 
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UQd  septiäclien  BützOndiing  (Helly)  ein  durchaus  verschiedener.  Daß 
ancb  die  durch  verschiedene  Bakterien  verursachten  Entzündungen 
verschieden  verlaufen,  ist  ja  ebenfalls  bekannt  (Orth-Speroni, 
Helly  u,  a.). 

Ich  glaube  so  weitere  Aufklärung  ttber  die  bei  der  aseptischen 
Entzündimg  des  Bindegewebes  auftretenden  Zellformen  und  ttber  ihre 
Herkunft  geben  zu  können,  wenn  es  sich  hierbei  auch  naturgemäß 
vielfach  um  Bestätigung  der  Ergebnisse  anderer  Forscher  handelt,  die 
aber  durchaus  noch  nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden  haben. 
Das  möge  z.  B.  die  Auffassung  von  B.  Heinz  zeigen  (Handbuch  der 
experimentellen  Pathologie  und  Pharmakolopie  Bd,  I,  1.  S,  277)  der 
sagt:  ^,Bei  ganz  akuten,  rasch  ablaufenden  Entzündungen,  bei  denen 
die  Schädigung  der  Gefäße  keine  so  intensive  ist,  wandern  nur  Leu- 
kocyten  aus  den  Gefäßen  aus ;  im  Exsudat  «finden  sich  weder  Er3rthro- 
cyten  noch  Lymphocyten.  Meist  aber  —  wenn  die  Entzttndung  nicht 
von  zu  kurzer  Dauer  ist  —  treten  zu  den  ausgfewanderten  Leukocyten 
noch  kleine  runde  Zellen  mit  schmaleni  ungranuliertem  Plasmasaum 

und  mndem  dunkel  tingiertem  Kern  hinisu, .  die  Lymphocyten 

Doch  Bieht  man  diese  nicht  schon  am  ersten  Tage,  sondern  erst  im 
£3päteren  Verlaufe  der  Entzttndung  deutlich  hervortreten/^  Diese  An- 
schauung^ die  besonders  in  so  allgemeiner  Fassung  durchaus  zu  bean- 
standen ist,  ist  um  so  gefährlicher,  als  sie  sich  in  einem  Handbuch 
findet,  das  weiteste  Verbreitung  verdient. 

Zu  den  Vennchen  benntate  ich  aufgewachsene  Albinokaninchen  AIb  ent- 
ssündungseiregendes  Mittel  diente  mir,  wie  in  früheren  Versnchen*).  das  kon- 
;eeütrierte  el^trische  Bofi;enlicht  einer  Finsen-Reyn- Lampe  bei  Aostchliiß 
einer  Wärmewirkung.  Die  Einzelheiten  der  Versuchsanordnung,  sowie  der  ma- 
kroskopische Ablauf  der  Entaflndung  find  aus  der  erwähnten  ^beit  zu  ersehen 
BenlckBiehtigt  wurden  nur  Stadien  aus  den  ersten  84  Stunden  (1,  2^'4,  4^  15  und 
24  Stynden)  nach  Beendigung  der  Bestrahlung  (70  Minuten  Dauer  bei  18  bis 
19  Ampäre  Stromstärke).  Härtung;^  in  wanner  Zenkerscher  Flüssigkeit,  Ein- 
bettung in  Paraffin.  Fftrbungr  der  Schnitte  (8-10,  höchstens  12—15  Mikr.  dick) 
nach  cn;n  gfsbrAuchüchen  Methoden.  Die  klarsten  Ergebnisse  lieferten  Färbungen 
mit  Eifteiihämatoxylin  (Weigert)  in  Verbindung  mit  Eosin  oder  van  Gieson- 
scher  Losung,  sowie  FArbung  nach  Giemsa  (Schridde)  oder  May-Grttn- 
watd  (Zieler) 

Mikroskopisch  erkennt  man  im  bestrahlten  Bezirk  schon  sehr  bald  (nach 
i— B  Stunden)  die  Zeichen  beginnender  Nekrose  des  Epithels,  bald  atich  (nach 
15  Stunden)  in  der  Tiefe*,  nur  in  der  Nähe  des  Knorpels  Ist  noch  reichlicher 
ZeliausCntt  und  starke  Fibrinausscheidung  im  oedematösen  Gewebe  sichtbar. 
Auf  der  uit bestrahlten  Seite  zeigt  sich  eine  allmählich  zunehmende  oedematdse 
Durch  tränk  ung  mit  sehr  starker  Fibrinausscheidung  und  in  den  späteren  Stadien 
echebtich  ^eriufi^rem  Zel'austritt. 

Die  Angabe  verschiedener  Untersucher  konnte  ich  bestätigen,  daß  in  den 
ersten  15—24  Stunden  die  an  Ort  und  Stelle  vorhandenen  Gewebselemente  sich 
durch  Teilung  nicht  vermehren«  Dies  tritt  aber  in  den  späteren  Stadial  derart 
in  den  Vordergrund,*  daß  eine  sichere  Entscheidung  tiber  die  Herkunft  der  ver- 
»cbledencu  Zellen,  ob  haematogencr  oder  histiogener  Entstehung,  oft  nicht  mög- 
lich erficheint  Deshalb  wurden  allein  die  frühesten  Stadien  ver^-ertet  ältere, 
nur  zum  Vergleich  herangezogen. 

Die  Er^Bnisse,  über  die  ich  berichten  will,  beziehen  sich  nur  auf  die  an- 
gegebene Versuchsanordnung,  also  auf  die  aseptische  Kntzündun«^  bei  außer- 
halb dci  Kürpers  liegendem  ^Entzündnngsreiz',  besonders  nur  auf  die  Wiricung 
des  konzentrierten  elektrischen  Bogenlichtes.    Den  Begriff  des  „Reizes*  möchte 


*  K,  Vieler,  Ueber  die  Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen  Bogen- 
Ueht^ä  (nach  Finsen)  auf  die  normale  Haut.    Dermat  Ztschr.,   Bd.  lä,  1006. 


—     291     — 

ich  hier  im  Sinne  von  R,  Semon  (Die  Mneme  als  erhaltendes  Prinzip  im 
Wechsel  des  oi^^anischen  Geshel^ens.    Leipsig  1904.)   auffassen,  als  eine  „ener- 
getische E^winnng  anf  den  Organismns  von  der  Beschaffenheit,  dafi  sie  Reihen  . 
Kompliiierter  Yerandemngen  in  der  reizbaren  Substanz  des  Organismus  hervor- 
ruft^ 

In  der  Auffassung  der  im  normalen  Bindegewebe  des  Kaninchenohres  vor- 
kommenden Zellformen  stimme  ich  im  allgemeinen  mit  Maxim ow  itberein. 
Anders  steht  es  mit  den  im  Blut  des  ELanmchens  sich  findenden  kemhaltigeu 
Zellen.  Die  Elemente  mit  spezifischen  Granulationen  sind  ^öfitenteiis  polymorph- 
kernige Leukoc^ten.  mit  amophiler  (pseudoeosinophiler  ^ömelung).  Daneben 
finden  sich,  wenn  auch  selten,  echte  eosinophile  Leukocyten  (0—1  ^/o)  und  ganz 
regelmftßig  Mastzellen  (2>-3^/o).  Die  tmgranulierten  Formen  (sogenannte  kfeine 
und  große  Lymphocyten  und  mononudeftre  Leukocyten)  sieht  Maximow  als 
eine  susammengehöngeZellfonn  an.  Unter  den  basophilen  Zellendes  Kaninchen- 
blntes  gibt  es  nun  solche  —  Maximow  bildet  sie  auch  ab  — ,  die  wir  nach 
ihren  Ctiaiakteren  höchstens  zum  kleinen  Teil  als  sogenannte  große  Lympho- 
cyteui  d.  h.  als  große  Formen  der  Bluüymphocyten  (große  Lymphocyten 
Orten  kommen  im  normalen  Blut  nicht  vor)  bezeichnen  könnten,  die  besonders 
noch  Kemstmktur  und  Verhalten  ihres  Protoplasmas  als  ungranulierte  Myelo- 
cyten  aui^efaßt  werden  müssen.  Die  Zahl  der  Myelocy  ten  betrAgt  im  Kanfnchen- 
blnt  bis  10*7o  aller  kemhaltiMn  Elemente.  Diese  Knochenmarkszellen  sind  leb- 
hafter Bewfjgung  und  reicUicher  Weiterentwicklung  f Ahig,  wandern  aus  den 
Oef&fien  ans  und  zeigen  besonders  in  spateren  Sta£en  der  Entzündung  inner- 
halb und  außerhalb  der  Gefäße  meist  in  noch  basophilem  Zellleib  bannende, 
snnldist  farblose,  spAter  spezifische  Kömelung,  erweisen  sich  also  als  Elemente, 
die  zur  Lenkocytenreihe,  nicht  zur  Ljrmpbocytenreihe  gehören. 

Was  non  die  im  Gewebe  bei  der  akuten  aseptischen  Entzündung 
auftretenden  Zellfonnen  anlangt,  so  können  wir  uns  hier  ganz  auf  die 
sogenannten  Exsudatzellen  beschränken,  da,  wie  erwähnt,  in  den  ersten 
Stunden  wesentliche  Veränderungen  an  den  an  Ort  und  Stelle  vor- 
handenen Zellen  nicht  auftreten. 

Die  durch  das  Finsenlicht  hervorgerufenen  Veränderungen  entr 
wickehi  sich  sehr  langsam,  in  den  frühesten  Stadien  (1—2—4  Stunden) 
sind  die  Zeichen  beginnender  Nekrose  am  Epithel  etc.  eben  erst  an- 
gedratet.  Daher  liegt  —  im  Gegensatz  zur  bakteriellen  oder  Fremd- 
körperentzündung —  keine  Veranlassung  vor,  daß  die  gelapptkemigen 
Leukocyten  in  erhöhtem  Maße  auswandern.  Dem  entspricht  auch  das 
zunächst  sehr  auffallend  erscheinende  Bild :  Sehr  schnell  tritt  im  Oe- 
webe  eine  ziemlich  große  Anzahl  rundkemiger  Elemente  mit  schmalem 
basophilem  .Protoplasmasaum  auf,  die  nach  allen  ihren  Charakteren 
(denen  der  kleinen  Lymphocyten  des  Blutes)  zweifeUos  nur  aus  dem 
jBtrOmenden  Blut  stammen  können«  Vielleicht  liegt  es  ^n  der  Versuchs- 
anordnung, daß  ich  hier  vorwiegend  typische  „kleine"  Lymphocyten  im 
Gewebe  fand,  während  G.  Schwarz  in  seinen  Versuchen  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1904;  Technik  wie  Maximow)  hauptsächlich  die 
großen  Zellen  mit  gebuchteten  Kernen,  nur  in  Jinwesentlicher  Weise 
die  kleinen  runden  Zellen  bei  der  Bildung  der  einkernigen  Exsudat- 
zellen sich  beteiligen  sah.    Das  beobachtete  ich  erst  viel  später. 

Wie  gelangen  nun  alle  diese  Zellen  ins  Gewebe?  Maximow  läßt 
sie  sämtlich  auf  dem  Wege  aktiver  Auswanderung  dorthin  gelangen. 
Dagegen  könnte  ja  nicht  unbedingt  verwertet  werden,  daß  man  durch 
die  Gefäßwand  durchtretende  Blutelemente  durchaus  nicht  entsprechend 
häufig  .findet  und  daß  man  an  granulierten  Leukocyten  vielfach 
deutliche  amoeboide  Bewegungen  vermißt.  Nun  besteht  schon  in  diesen 
frühesten  Stadien  eine  nur  auf  die  Einwirkung  des  Finsenlichtes  zurUck- 
zofQhrende   gesteigerte. Durchlässigkeit  der  Gefäßwände.     Das   zeigt 

19* 
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sich  in  dem  betiächtlichen  ödem  und  der  bald  anßerordentlich  zu- 
nehmenden Fibrinausscheidung;  weiterhin  auch  (nach  16  Stunden  und 
später)  in  dem  Austritt  roter  Blutkörperchen.  Es  scheint  mir  deshalb 
die  Annahme  berechtigt,  daß  mit  diesem  unter  höherem  Druck  stehenden 
entzündlichen  Exsudat  vielzellige  Elemente  ins  Gewebe  hinein- 
geschwemmt werden.  Dafür  spricht  auch  die  ziemlich  regelmäßige 
und  diffuse  Verteilung  der  E^udatzellen  im  Gewebe,  nicht  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Gefäße.  Der  Umstand,  daß  hierbei  die 
Lymphocyten  zunächst  überwiegen,  ist  wohl  damit  zu  erklären,  daß  sie 
im  normalen  Kaninchenblut  schon  etwa  60®/o  aller  kernhaltigen  Elemente 
ausmachen.  Daß  sie  überhaupt  austreten  und  zwar  so  schnell,  ist  ja 
nicht  wunderbar,  da  sie  zweifeljlos  aktiver  Beweglichkeit  fähig  sind. 
Die  roten  Blutkörperchen,  denen  diese  Beweglichkeit  völlig  fehlt,  er- 
scheinen viel  später,  wenn  die  gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Gefäß- 
wände höhere  Grade  erreicht  hat.  Werden  nun  in  späteren  Stadien 
die  Zeichen  der  Nekrose  am  Epithel  und  im  Gewebe  deutlicher,  so 
überwiegen  auf  der  bestrahlten  Seite  ganz  ausgesprochen  die  granulierten 
Leukocyten,  die  hier  jetzt  ein  Feld  für  ihre  gewebsauflösenden  Fähig- 
keiten finden. 

Auch  weiterhin  (nach  15—24  Stunden)  vermißt  man  Bilder,  die 
man  auf  eine  Vermehrung  der  Zellen  an  Ort  und  Stelle  zurückführen 
könnte.  Fibroblasten,  Endothelien  und  Adventitiazellen  sind  kaum 
verändert.  Es  spricht  auch  nichts  für  eine  Entstehung  kleiner  Rund- 
zellen aus  den  Zellen  der  Adventitia.  Jedenfalls  fehlten  perivasculäre 
Lymplizelleuanliäufungen,  denen  Ribbert  eine  so  große  Bedeutung 
zusclireibt  und  die  man,  wenn  sie  vorhanden  sind,  mit  Kelly  als 
haematopoetische  Organe  auffassen  könnte,  an  den  Gefäßen  der  Haut 
völlig  oder  waren  so  unbedeutend,  daß  sie  für  die  Entstehung  der 
vielen  schon  in  den  ersten  Stunden  im  Gewebe  vorhandenen  Rundzellen 
nicht  in  Frage  kommen  konnten.  In  späteren  Stadien  sieht  man  nun 
die  Erscheinungen  aktiver  Auswanderung  niehr  hervortreten;  die 
Leukocyten  sind  in  lebhafter  amoeboider  Bewegung,  sie  stecken  wohl 
auch  häufiger  in  Gefäßwänden  als  die  Lymphocyten.  Die  rundkemigen 
basophilen  Zellen  vom  Charakter  kleiner  Lymphocyten  sind  jetzt 
weniger  zahlreicli  im  Gewebe  vorhanden,  häufiger  sieht  man  größere 
Formen  von  ähnlichem  Aussehen,  die  ebenfalls  solchen  in  der  Blutbahn 
gleichen,  hier  aJ^er  seltener  sind.  Man  hat  direkt  den  Eindruck,  daß 
die  typischen  kleinen  aus  der  Blutbahn  herausgeschwemmten  bezw.  aus- 
gewanderten Lymphocyten  durch  Aufnahme  gelöster  Stoffe  aus  der 
Umgebung  sich  vergrößert  haben  (Polyblasten  Maxim ows).  Das 
scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  wenn  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen und  im  strömenden  Blut  die  kleinen  Lymphocyten  wohl 
sich  weder  vermehren  noch  in  große  Lymphocyten  umwandeln  können. 
An  diese  größeren  Formen  schließen  sich  in  fließenden  tJbergängen 
(wenigstens  histologisch)  Zellen  an,  die  als  ungranulierte  Myelocyten 
aufgefaßt  werden  müssen.  Es  sind  also  Zellen,  die  lebhafter  amoeboider 
Bewegung  und  der  Weiterentwicklung  fähig  sind.  Daß  sie  ebenfalls 
mit  den  anderen  Zellen  und  zwar  in  späteren  Stadien  häufiger  im 
Entzündungsgebiet  erscheinen,  nimmt  daher  nicht  Wunder.  Die  histo- 
logisch oft  außerordentlich  schwierige  oder  unmögliche  Differenzierung 
von  Lymphocyten  ist  im  Ausstrichpräparat  weniger  erschwert.  .  Ist  der 
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Beginn  einer  spezifischen  Granulation  erkennbar,  so  ist  die  Entscheidung 
leicht;  die  Kemstmktur  allein  genttgt  nicht,  da  eingekerbte  Kerne 
auch  bei  sicheren  Lymphocyten  vorkommen. 

Alle  diese  Elemente  stammen  sicher  ans  der  Blntbahn;  einmal 
fehlen  Wucherangserscheinungen  an  den  Zellen  des  Gewebes  noch  völlig 
(in  den  ersten  15  Stunden),  dann  stimmen  die  Exsudatzellen  durchaus 
mit  den  kernhaltigen  Elementen  in  der  Blutbahn  überein  und  schließlich 
sieht  man  gar  nicht  so  selten  sie  durch  die  Gefäßwand  hindurchwandem. 
Zwar  ist  es  nicht  sehr  häufig,  daß  man  einen  kleinen  runden  Lym- 
phocyten g:erade  beim  Durchtritt  durch  eine  Capillarwand  überrascht, 
aber  man  sieht  doch  durchaus  nicht  selten  zwischen  der  Endothelschicht 
der  Gefäße  und  der  ebenfalls  noch  ganz  unveränderten  Lage  platter 
Adventitiazellen  Lymphocyten  liegen,  ebenso  wie  im  Gefäßinhalt. 

24  Stunden  nach  Beendigung  der  Bestrahlung  treten  schon  deutliche 
Wuchernngserscheinungen  im  Gewebe  auf.  Man  erkennt  einzelne 
Kernteilungen  in  Fibroblasten,  Endothelien  und  am  häufigsten  in 
Adventitiazellen.  In  der  Umgebung  solcher  Gefäße  bietet  die  Deutung 
der  einzelnen  Elemente  oft  erhebliche  Schwierigkeiten.  Daß  in  späteren 
Stadien  auch  die  Adventitiazellen,  wenn  sie  in  Wucherung  geraten, 
bezw.  die  ihnen  angelagerten  Eundzellen  (Plasmazellen)  Elemente  vom 
Charakter  der  Lymphocyten  liefern,  erscheint  mir  zweifellos  (leukocytoide 
Zellen  Marchands).  Damit  ist  aber  nicht  erklärt,  woher,  ohne  daß 
Wucherungserscheinungen  in  den  Gefäßwänden  oder  EemteUungen  vor- 
handen sind,  in  den  frühesten  Stadien  der  Entzündung  die  recht  zahl- 
reichen kleinen  Lymphocyten  kommen.  Aus  unseren  Befunden  geht 
zweifellos  hervor,  daß  für  die  erste  Zeit  und  für  die  „einkernigen" 
Exsudatzellen  nur  der  Austritt  lymphocytärer  Elemente 
(und  zwar  der  kleinsten  Formen)  aus  der  Blutbahn  in  Frage  kommt. 
Diese  müßte  man  ja  sonst  gerade  nach  den  größeren  polymorphen 
Formen  erwarten.  Es  ist  eigentlich  auch  unerfindlich,  weshalb  man 
die  Annahme  gemacht  nat,  die  Blutlymphocyten  und  die  lymphocytären 
Elemente  des  Bindegewebes  seien  wohl  gestaltlich  und  färberisch  durch- 
aus nicht  von  einander  zu  unterscheiden,  funktionell  bestehe  aber  der 
große  Unterschied,  daß  nur  diese,  die  vorwiegend  in  der  Umgebung 
der  Gefäße  gefunden  werden,  die  Kundzellen  des  entzündlichen  Infil- 
trates lieferten.  Normalerweise  wandern  ja  dauernd  auch  lymphocytäre 
Elemente,  wenn  auch  vielleicht  nur  in  beschränkter  Anzahl,  aus  der 
Blutbahn  aus,  die  wohl  schließlich  seßhaft  werden  und  als  Wander- 
zellen des  Bindegewebes  bezw.  als  Klasmatocyten  sich  der  veränderten 
Umgehung  anpassen  und  so  erhalten  bleiben.  Da  wir  die  Entzündung 
als  eine  Summe  gesteigerter  Lebensvorgänge  aufzufassen  haben,  so  liegt 
nichts  näher  als  die  Annahme,  daß  dabei  auch  dieser  Vorgang  eine 
Steigerung  erfährt  und  ein  Teil  der  ausgetretenen  Elemente,  wie  unter 
normalen  Verhältnissen,  seßhaft  wird,  nachdem  er  die  EntztLndung 
überdauert  hat.  Histologisch  ist  allerdings  in  spätere  Stadien  der 
Entzflndung  eine  Entscheidung  nicht  zu  treffen,  ob  die  betreffenden 
Zellen  aus  der  Blutbahn  stammen  oder  von  den  wuchernden  Zellen  der 
Adventitia  geliefert  worden  sind.  Wenn  die  Adventitiazellen,  die  man 
wohl  als  im  Bindegewebe  zur  Buhe  ^gekommene  und  spezifisch  umge- 
wandelte Lymphocyten  auffassen  muß,  (ebenso  wie  die  Blutbildungs- 
zentren)  kleine  typische  Lymphocyten  liefern,  die  nach  dem  Übertritt 
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in  die  Blutbahn  auch  £u  echten  Blut-L]anphocyten  werden  können,  so 
ist  es  ein  Unding,  hier  zwei  grandverscbiedene  Zellenarten  anzunehmen, 
zumal  der  reichliche  (auch  aktive!)  Austritt  von  Lymphocyten  aus 
den  Gefäßen  nicht  mehr  gut  bezweifelt  werden  kann. 

Auch  in  späteren  Stadien  (nach  1—29  Tagen  a.  a.  0.)  haben  sich 
nirgends  Anzeichen  dafür  finden  lassen,  daß  etwa  aus  Bindegewebs- 
elementen  (Fibroblasten)  lymphocytäre  Zellen  (Plasmazellen  etc.)  ent- 
stünden oder  daß  Elemente  vom  Charakter  der  Lymphocyten  sich  zu 
Bindegewebszellen  umbildeten.  Die  Spezifität  der  einzelnen  Gewebe, 
bezw.  Zellarten  wurde  völlig  gewahrt,  soweit  das  histologisch  Oberhaupt 
zu  entscheiden  war;  Bindegewebselemente  entstanden  nur  durch 
Teilung  und  Wachstum  vorhandener  Fibroblasten.  Neue  Gefäße  bildeten 
sich  durch  Wucherung  und  Sprossung  der  Endothelien.  Sogenannte 
Klasmatocyten  und  „ieukocytoide"  ZeUen  (Wanderzellen  des  Binde- 
gewebes) lieferten  nur  ZeUen  vom  Charakter  der  Lymphocyten  bezw. 
der  PlasmazelleUf.  niemals  aber  Fibroblasten  oder  gar  Bindegewebsfasern, 
wie  z.  B.  Borst  und  Maximow  anzunehmen  geneigt  sind. 

Das  wesentliche  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  also  folgendes : 
In  den  ersten  15  Stunden  sind  die  im  Entzttndungsgebiet  er- 
scheinenden Zellen  als  aus  der  Blutbahn  stammende  Elemente  aufzufassen 
und  zwar  gleichen  sie  vi^Uig  den  im  ^lut  nachweisbaren  Formen.  In 
größerer  Zahl  treten  zuerst  die  kleinen  rundkemigen  L3rmphocyten  auf, 
die  sich  dann  im  Gewebe  durch  Vermehrung  des  Granoplasmas  zu 
Zellen  vom  Charakter  sogenannter  großer  Lymphocyten  umwandeln 
(Polybiasten  Maxim ows).  Sie  werden  in  den  frühesten  Stadien 
hauptsächlich  mit  dem  starken,  fibrinreichen,  entzttndlichen  Exsudat 
aus  den  Gefäßen  mechanisch  ins  Gewebe  hineingeschwemmt,  nur  zum 
kleinen  Teil  ist  ihr  Erscheinen  zu  erklären  durch  aktive  Auswanderung, 
die  aber  in  allen  Stadien  und  in  den  späteren  anscheinend  häufiger 
beobachtet  werden  kann.  Die  granulierten  Leukocyten,  die  zunächst 
gleichzeitig  mit  den  Lymphocyten  vorwiegend  passiv  ins  Gewebe  ge- 
langen (mangelnde  amoeboide  Bewegungen),  treten  wie  in  der  Blutbidm 
gegenüber  den  Lymphocyten  etwas  zurück.  Erst  später  wandern  sie 
immer  zahlreicher  aktiv  aus  und  überwiegen  schließlich  im  Gewebe 
ganz  erheblich.  

Referate. 


Levaditl  C.^   Bemerkungen    zu    dem  Aufsatz    (^die    Silber- 
spirochaete*^)  von  W.  Schulze  in  Nr.  37  dieser  Wochen- 
schrift   (Berl  Win,  Wochenschr.  1906,  Nr.  42.) 
L.  weist  die   Behauptung  Schulze's,  daß  die  mit  der  Silber- 
imprägnatton  dargestellten  Spirochaeten   nichts  weiteres  als  normale 
Gewebsbestaudteile  seien,  energisch  zurück,  indem  er  namentlich  auf 
die  Befunde  von  Spirochaeten  im  Lumen  von  Blut-  und  Lymphgefäßen 

hinweist.  Beding§r  {Bem). 

Schulze,  W.p  Zur  Frage   der   Silberspirochaete.    (Berl.  klin. 
Wochenschr,  1906,  Nr,  62.) 
Seh.  hebt  hervor,  daß  die  Entdeckung  des  Cytorrhyctes  luis  durch 
Siegel  den  Anlaß  zur  Inangriffnahme  der  experimentellen  luetischen 
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Attg^enerkrankungen  gegeben  habe  und  daß  in  dem  erfolgreich  geimpften 
Ange  des  Kaninchens  wie  in  den  luetischen  Organen  des  M^enschen  der 
Cytorrhyctes  Inis  nachweisbar  ist.  Die  mittelst  der  Silbermethode  an- 
gestellten mehr  oder  nunder  spiraligen  Gebilde  in  syphilitiächen  und 
nicht  syphilitischen  Organen  sind  nach  Schulze  immer  noch  einfach 
Gewebsbestandteile  und  zwar  in  der  Regel  NeryeDendfibrillen, 

Hedinger   {Bern)* 

Baby  HaiiSy  Nerv  oder  Microorganismu»?  (MUncbn.  med. 
Wochenschrift,  1907,  7,  315-^317.) 
Die  Specificität  der  Spirochaete  pallida  für  Lues  vnrd  einwandfrei 
durch  die  biologischeReaction  von  W  ass  ermann-Bruck  bewiesen.  Micros- 
kopische  Eontrolluntersuchungen  der  auf  Aiitigengehalt  geprüften 
Organe  uuf  Spü'ochaetengehalt  ergaben  verblüffende  Übereinstimmung 
zwischen  biologischer  und  bacteriologischer  Methode.  Spirochaeten- 
reiche  Organe  ergaben  immer  auch  antigenreicbe  Extracte.  Eine  Ver- 
wechslung der  SUberspirochaeten  mit  Nervenendfasem  ist  anmJJglich, 
denn  ähnliche  Gebilde  wie  die  SUberspirochaeten  finden  sich  bei  nicht- 
luetischen Organen  nicht.  öbßmdürftr  {MuncheHi 

Wimaiiy    Über  das  Vorkommen  Toti  Spirochäte  pallida  bei 
Syphilis.    (Nord.  med.  Archiv,  Juli  1906.) 

40  Primäraffekte  ergaben  37  mal  positives  Resultat,  3  mal  nega- 
tives. 68  nässende  Papeln  waren  alle  positiv.  Bei  3  geschlossenen 
Papeln,  6  Pusteln,  6  Gummiknötchen,  23  Blutproben  war  das  Resultat 
negativ.  Bei  3  Fällen  von  congenitaler  Syphilis  wurden  zahlreiche 
PaUidä  nachgewiesen.  In  der  Nebennierenrinde  lagen  sie  zu  ganzen 
Knäueln  zwischen  den  Zellsäulen.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Zahl  der 
Spirochäten  in  den  Schnitten«  immer  weit  größer  als  in  den   Ausstrich- 

Präparaten   war.  F.  MlUrmanft   (Kopenhagen), 

RoMnberger^  B.  C.^  The  spirochetae  fonnd  in  syphilis. 
(Proc.  of  the  Path.  Soc.  of  Phüadelphia,  N.  S,  Vol,  9,  No.  3.  19060 
Verf.  gibt  zunächst  eine  ausftthrUche  Literaturzusammenstellung, 
Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  verwendet  er  vor  allem  die 
0  i  e  m  s  a  'sehe  Färbung.  Unter  34  Fällen  (10  Schanker^  1 1  Schleimhaut- 
Papeln,  4  Lymphdrüsen,  3  Kondylome,  6  sonstige  Eruptionen)  wurde 
die  Spirochaete  pallida  stets  gefimden.  In  14  Fällen  wurtfe  auch  die 
Cerebrospinalflüssigkeit,  aber  stets  vergebens,  untersucht.  Auch  zahl- 
reiche Eontrollfälle  verliefen  stets  negativ,  ebenso  ßlutuntersuchungen 
bei  Syphilitikern.  Die  Spirochaeten  wurden  im  Beginne  der  Erkrankung 
öfter  als  später  gefunden.  Der  Verf.  hält  die  Spirochaete  pallida  für 
ein  Protozoon.  Eine  undulierende  Membran,  wie  bei  Trypanosomen, 
konnte  er  nie  aufCinden,  die  verschiedenen  Versuche  der  Züchtung 
mißlangen  vollständig.  mrxkeim€T  {wutbad^n), 

Goldlioni^  L«  B.9  Further  studies  on  Spirochetes.    (Proc.  of 
the   New  York,   Path.   Soc.  N.  S.  Vol.  6.  Nos.  1  and  2.    Febniary 
and  March  1906.) 
Spirochaete  Pallida  wurde  unter  54  Fällen   von  Syphilis  8  mal 
vermißt,   sonst  stets  gefunden.    Im  Eontrollmaterial   nieoials.    Es  ist 
nötig,  öftere  Untersuchungen,  bezw.  von  verschiedenen  Lokalitäten  vor- 
zunehmen.   Gefärbt  wurde  der  Parasit  mittels  einer  Modifikation  der 


296     — 


YOü  G.  angegebenen  Methode  (Einschalten  von  Lugol 'scher  Lösong) 
schwaiz.  Er  ward  gerade  so  oft  an  Leukocyten  wie  an  rote  Blut- 
körperchen angelagert  gefanden.  Sichere  Geißeln  konnte  G.  nicht 
tiadi weisen,  sondern  nnr  ein  dünneres  Ende.  Manchmal  sah  er  Eöiiichen, 
die  Kerne  darstellen  könnten.  Die  Zahl  der  Spiralen  betrug  Ton  5—29. 
Die  Form  der  Spirochaete  ist  sehr  veränderlich.  Verf.  konnte  zahlreiche 
LängBteilungen  sehen,  besonders  in  4  neue  Individuen.  Er  reiht  die 
Spirochaete  Pallida  den  Protozoen,  nicht  den  Bakterien  unter. 

Sb rxheimer  ( Wiewbaden). 

HanKteen,  E.,   Spirochäte  pallida.    (Norsk.  Magazin  f.  Lägevid- 
enkaben,  1906.) 

Verf.  hat  in  6  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  durch  Levaditi's 
Methode  die  Spirochäten  nachgewiesen.  Die  Mikroben  fanden  sich  alle 
fünfmal  in  der  Leber,  dreiipal  in  der  Milz,  zweimal  in  Pancreas,  drei- 
mal in  den  Nieren,  zweimal  in  den  Lungen.  Die  abgebildeten  Spirochäten 
haben  das  charakteristische  Aussehen  der  Pallidae. 

V.  Rllermunn  {Kopenkageii). 

Foutinet^Le  spirochaete  päle  de  Schaudinn  dans  la  testicule 
d'un   nouveau-n^   her^do-syphilitique.     (Joum.de  med.  et 
de  Chirurg,  pat.  LXXVIII,  1,  S.  31.) 
Verf.  fand  bei   einem   von   einer  luetischen  Mutter   stammenden, 
makioskopisch  keine  syphilitischen  Laesionen  zeigenden  totgeborenen 
IviDd  reichliche  Spirochaeten  in  der  Leber,  der  Milz  und  den  histolo- 
gisch sonst  normalen  Hoden.    Er    betont   das  Verkommen    der  Spiro- 
chaeten auch  bei  Kindern,  bei   denen   die  kongenitale  Syphilis  weder 
nuikroskopisch  noch  histologisch  nachgewiesen  werden  kann ;  er  nimmt 
an,  da6  dieselben  längere  Zeit  latent  bleiben  und  erst  geraume  Zeit 
nach  der  Geburt  Laesionen  hervorrufen^können.    Es  sei  daher  bei  jedem 
sypliilisverdächtigpn  Neugeborenen   eine  antiluetische  Kur  einznleiteu, 
auch  wenn  derselbe  anscheinend  gesund  sei.         Sehrumpf  {StroMwburj). 

Schacht,    Arthur/  Zur    experimentellen    Übertragung    des 
Syphilis   auf   Kaninchenaugen.     (Münchn.  med.  Wochenschr. 
1907,  3,  S.  110—112.) 
Bei  Kaninchen  läßt  sich  experimentell  Syphilis  des  Auges  leicht  er- 
zeugen, bei  jeder  Art  der  Impftechnik  waren  positive  Besultate  zu  erzielen. 
Die   Inkubationszeit  bei  zum  Auftreten  der   Keratitis   parenchymatosa 
dauerte  im  Mittel  29  Tage,  bis  zum  Auftreten  der  Iritis  condylomatosa 
durchschnittlich  16  Tage.    Mehreremale   konnten   Spirochaeten  oft  in 
großer  Anzahl  in  der  Cornea  nachgewiesen  werden,  sowohl  inLevaditi- 
Präparaten  wie  im  Giemsaausstrich.    Generalisierung  der  Syphilis  wurde 
beiui  Kanüichen  nicht  erzeugt,  selbst  die  serodiagnostische  Blutunter- 
suchimg von  Wassermann,  Neisser  nnd  Brück  ergaben  negatives 
Resultat.    Zur  Impfung  verwendet  wurden  frisch  excidirte  Inguinal- 
drüsen  von  Patienten  mit  primärer  und  secundärer  Syphilis. 

Oberndorfßr  (MUncken). 

BertarelU^  E.,  Über  die  Transmission  der  Syphilis  auf  das 
Kaninchen.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.  Orig.  1907,  Bd.  43, 
IL  2—3.) 
Verf.  setzte  seine  Versuche  am  Kaninchen  foit.    In  mehr  als  5^/o 

der  Fälle  waren  dieselben  erfolgreich :    Er  bekam  nach  Einverleibung 
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TOB  syphilitischem  Material  in  die  Homhaat  nach  2— 6  wöchentlicher 
Inkubation  eine  Art  diffoser  parenchymatöser  Keratitis.  Die  Spiro- 
chaete  Pallida  fand  sich  stets  reichlich  vor.  Verf.  ist  der  Meinung, 
daß  die  Spirochaeten  sich  zuerst  vermehren  und  daß  dann  die  Ent- 
zündung einsetzt.  ^Daraufhin  verschwinden  die  Spirochaeten  nach  und 
nach,  sodaß  es  bei  einem  gewissen  Punkt  möglich  ist,  keine  Spirochaeten 
mehr  vorzufinden,  während  die  anatomische  Yerleteung  noch  besteht.^ 
An  den  Stellen  der  stärksten  Läsion  sind  Spirochaeten  überhaupt  meist 
nicht  zu  finden,  sie  sind  im  Bindegewebe  nahe  dem  Oberflächenpithel 
gelegen.  —  länmal  gab  es  bei  beiderseitiger  Impfung  auf  beiden 
Augen  eine  Keratitis,  die  einzige  Tatsache,  die  gegen  eine  Immunisierung 
durch  den  Primäraffekt  sprechen  könnte;  doch  weist  Verf.  darauf 
hin,  daß  da  ja  die  Infektion,  zu  gleicher  Zeit  geschehen  ist. 

Einige  technische  Fragen  und  die  Versuchsprotokolle  finden  sich 
im  Original. 

Auch  bei  Versuchen  von  Yerimpfung  der  Eaninchensyphilis  von 
Tier  zu  Tier  hatte  Verf.  schon  einige  positive  Resultate.  —  Sekundäre 
Erscheinungen  konnte  er  nie  beobachten.  Hueh»ehmann  (Genf). 

Seherber^  H.,   Durch  Syphilisimpfung  erzeugte   Keratitis 
parenchymatosa   beim    Kaninchen.     (Wien.   klin.   Wochen- 
schrift 1906,  S.  716.) 
Durch  Einbringen  luetischen  Materials  in  die  vordere  Augenkammer 
von  Kaninchen  entsteht  in  der  Regel  eine  typische  Homhautaffektion, 
die  nach  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befund  der  mensch- 
lichen Keratitis  parenchymatosa  sehr  ähnlich  ist. 

K.  Land9Üin§r  (}Vi€nJ. 

Danziger^F.^  Zur  Frühdiagnose  des  syphilitischen  Primär- 
affektes.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1906-,  Nr.  42.) 
Der  Verf.   weist  an  Hand  von  6  Fällen   auf   die  Bedeutung  des 
Nachweises  von  Spirochaete  pallida  bei  klinisch  nicht  oder  noch  nicht 
diagnostizierbaren  Primäraffekten  hin.  Ht  ding  er  (Bem). 

Jakeinoffy  W.  L«,    Vitalite  du  trypanosome  de  la  dourine 
dans  des  conditions  artificielles.   (Compt.  Rend.  de  la  Soc. 
de  BioL,  1906,  61,  S.  631.) 
Lebende  Trypanomosen  wurden  in  den  Leichen  der  Versuchstiere 
noch  30  Stunden  nach  dem  Tode  gefunden,  wenn  dieselben  bei  2,6  bis 
5*  unter  Null   aufbewahrt  werden;   bei  Zimmertemperatur  sind  sie 
schon  nach  18  Stunden  abgetötet.    Im  Blute,    das  mit  Natriumeitrat- 
lösung  versetzt  ist,    können  die  Trypanosomen  bei  0®  3  Tage  lebend 
eitalten   werden,   nur  1  Tag  in  dem  nicht  verdünnten  Pferdeserum. 
Die  Inkubationszeit  ist  mit  diesen  Mikroben  behandelten  Tieren  länger 
als  bei  den  mit  frischen  Trypanosomen  infizierten.    Bei  Brutschrank- 
temperatur   gehen    die    Trypanosomen  schnell  zu  Grunde.    Die   ver- 
schiedenen  Arten   zeigen   verschiedene  Resistenz,  die  Nagana-Trypa- 
nosom  sind  z.  B.  resistenter  als  die  der  Durine.         Blum  (atrasshvrg). 

Blllet,  A.9    Diagnose   differentielle  des  formes  annulaires 
des  h^matozoaires    du    paludisme.      (Compt.  Rendus  de  la 
Soc.  de  BioL,  1906,  61,  S.  754.) 
Mit   Hilfe  seiner  Färbemethoden  hat  Verf.   die  morphologischen 

Ccntralblatt  t  AUf.  PattaoL   XVIU.  20 
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Verschiedenheiten  der  Malariaplasmodien  festzustellen  versucht.  Bei 
dem  Plasmodium  praecox,  dem  Erreger  des  Tropenfiebers,  sind  zwei 
Formen  zu  unterscheiden :  der  kleine  Typus,  bei  dem  man  in  den 
Blutkörperchen  keine  hämolytischen  Granulationen  findet;  am  Beginne 
der  Anfälle  und  während  der  Zunahme  zahlreich  auftretend.  Die 
größere  Form  tritt  gegen  Ende  der  Anfälle  auf  oder  in  den  B«- 
missionen  oder  Intermissionen ;  man  findet  deutliche  Granulationen  der 
Zellen.  Offenbar  stellt  sie  ein  yogerttckteres  Stadium  der  kleinen 
Form  dar. 

Das  Plasmodium  viyax,  der  Erreger  der  Tertiana,  vor  allem 
während  der  Schweißanfälle  auftretend,  findet  sich  in  entfärbten  und 
stark  yergrößerten  Eiythrocyten ;  in  den  Blutkörperchen  zahlrei^.he 
hämolytische  Granulationen. 

Das  Plasmodium  malariae,  Erreger  der  Quartana,  zeigt  sich  yor 
allem  in  der  Periode  der  Schweiße  nach  dem  Höhestadium  des 
klassischen  QuartananfaÜs.  Die  Blutkörpei^chen  sind  etwas  geschrumpft, 
zeigen  aber  sonst  keine  deutlichen  Zeichen  yonForm-  oder  Inhaltsyer- 
änderungen,  insbesondere  keine  Granulationen.  Blum  (Stra»9imrg)^ 

Gilloty  Y.9  Da  la  peristante  yitalitä  de  rhömatozoaire  de 

Layeran  dans  le  cadayre  hui^ain.    (Compt. Rend.  de  laSoc. 

tle  Biol.,  1906,  61,  S.  387,) 

Verf.  konnte  sich  bei  Untersuchungen  an  der  Leiche   Überzeugen, 

daß   der  Malariaparasit  noch  über  24  Stunden  nach   dem  Tode  im 

Blute  ebenso  leicht  wie  während  des  Lebens  nachzuweisen  ist.    Die 

Parasiten  zeigten  Beweglichkeit.    Die  Blutentnahme  geschah  mit  einer 

Pipette  aus  einer  Vene.  Blum  (8tra$^ntrg), 

Pezopoulos  und  Gardamatis,  Dupaludisme  congenital.  (Gentralbl. 
f.  Bakt.  und  Parasitenk.  Orig.  1907,  Bd.  43,  H.  ü.) 
An  6  Fällen  bestätigen  Yerff.,  daß  die  Malariaparasiten  nicht  yon 
der  Mutter  auf  dsus  Kind  übergehen  und  daß  die  Lebensfähigkeit  der 
Früchte  malariakranker  Frauen  nicht  geschädigt  wird. 

BuehMcXmann  (Gsnf}. 

Courmont,  J.  et  Lesienr,  Ch,^  Etudes  cliniques  sur  la  rage 
humaine.  (Joum.  de  phjrs.  et  de  pathol.  gän^r.,  1906,  S.  1047.) 
Außer  der  klassischen  Form  der  Rabies  kennt  man  noch  die  para- 
lytische Form  mit  oder  ohne  Erscheinungen  yon  Hydrophobie,  die  yer- 
schiedenen  Verlauf  zeigen  können.  .Für  alle  diese  Exankhdtsarten 
gilt  es  als  gesichert,  daß  sie  letal  yerlaufen.  Unter  ca.  lOOCk) 
•Patienten,  die  nach  der  Methode  yon  Pasteur  behandelt  wurden,  hat 
Remlinger  etwa  40  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  sich  Lähmungen 
meist  nach  Art  der  Landryschen  Paralyse  einstellten  und  die  mit  Heilung 
endigten.  Yerff.  glauben,  daß  die  Erklärung  Bemlingers,  es  handle 
sich  um  eine  durch  die  Behandlung  heryorgerufene  Erscheinung,  nur 
zum  Teil  einwandsfrei  erwiesen  ist  und  daß  manche  dieser  Fälle  ein- 
fach solche  yon  geheilter  Rabies  waren.  Nach  Zusammenstellen  der 
bekannten,  in  Heilung  übergegangenen  Fälle  von  Rabies,  teilen  Verff. 
einen  eigenen  mit,  bei  dem  nach  Biss  durch  einen  sicher  tollwutigen 
Hund  eine  Myelitis  transversa  zurückblieb,  die  nach  2  Jahren  ausbeute. 
Bei  einem  anderen  Kranken,  bei  dem  der  Zusammenhang  weniger  ein- 
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wandsfrei  ist,  beobachteten  Yerff.  eine  Hemiplegie,  die  sie  ebenfalls  auf 
die  Rabies  beziehen.  Blum  {Sirm-imrg). 

Fermi^  Clajidio,  Über  die  Verschleppung   der  Lyssa   dnrch 

Balten  und  Mäuse. 
Fermi,  Claudio,  Können  Mäuse  und  Ratten  sich  die  Tollwut 

durch  Genuß  von   Wutmaterial   zuziehen?     (CentralbL  f. 

Bakt  u.  Parasitenk.  Orig.  1907,  Bd.  43,  H.  3.) 
Verf.  betont,  daß  die  Munden  für  die  Verbreitung  der  Wut  nur 
sehr  wenig  in  Betracht  kommen.    Untereinander  können  sie  sich  die 
Lyssa  durch  Genuß  von  infektiösem  Material  zuziehen. 

H%§huc\man%  (Genf). 

Fermi,  Claudio,  Die  Empfänglichkeit  derMuriden  der  sub- 
kutanen  Wutinfektion   gegenüber.    (Centralbl.  f.  Bakt.   u. 
Parasitenk.  Orig.  1907,  Bd.  43,  H.  2.) 
Aus  den  Experimenten  des  Verf.  geht  hervor,   daß  subkutan  ge- 
impfte Munden  (M.  rattus,  M.  Decumanns  und  M.  muskulus)  ungefUir 
ebenso  schnell  als  die  subduralgeimpften  zu  Grunde  gehen.    Verwandt 
wnrde  ein  fixes  Virus  aus  dem  Pasteurschen  Institut  von  Sassari. 

ffuBbaehmann  (Gm/). 

Wflliamsy  A.  W.,  Studios  in  Hydrophobia.  (Proc.  of  the  New 
York  Path.  Soc.^N.  S.  Vol.  6,  Nos.  3  und  4,  April  und  May  1906.) 
Nach  Zurückweisung  der  Gegengründe  gegen  die  Negrischen 
Körperchen  als  aetiologisch  für  Kabies  bedeutungsvolle  Protozoen, 
werden  die^  EOrperchen  vom  Verf.  zu  den  Protozoen  gerechnet,  als 
Erreger  der  Hydrophobie  beschrieben  Neuroryctes  hy(&ophobiae  be- 
nannt und  mit  den  bekannten  Protozoen,  von  denen  mehreren  sie  sehr 
nahe  stehen,  aber  keinem  entsprechen  sollen,  vergUcheni 

BerxIiBimer  (Wiß$hadm.) 

Poor,D.  W.,  The  infectivity  of  tissues  atdifferent  stages 
of  Hydrophobia.  (Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc.  N.  S.  Vol. 
6,  Nos.  3  und  4,  April  und  May  1906.) 
Die  Gtewebe  mit  Babies-Virus  geimpfter  Tiere  waren  in  den  ersten 
3  Tagen  nicht  infektiös.  Sodann  erwies  sich  eine  starke  Emulsion  von 
Oehinisubstanz  —  und  eine  schwache  in  geringerem  Masse  —  virulent; 
eine  solche  vom  Rückenmark  noch  nicht.  Ain  4.  Tage  war  auch 
letzteres  der  Fall.  Dieser  Zustand  hielt  bis  zum  9.  Tage  an.  Was 
die  einzelnen  Organe  betrifft,  so  war  die  Submaxillardrüse  unter  16 
geimpften  Hunden  zwölfmal  virulent.  Die  Parotis  zeigte  weit  weniger 
Virolenz.  Die  Oerebrospinalflüssigkeit  wurde  bei  einem  Kinde  geprüft, 
erwies  sich  aber  als  nicht  giftig.  Verf.  stimmt  mit  der  allgemeinen 
Ansicht  überein,  daß  das  Rabies-Virus  den  Nerven  entlang,  von  der 
Infektionsstelle  zum  Centralnervensystem  und  dann  in  diesem  in  beiden 
Richtungen  hin  sich  verbreitet,  zu  welchem  Zeitpunkt  allgemeine 
Symptome  beginnen.  Bei  dem  Fortschritt  der  Erkrankung  gelangt 
das  Virus  mit  dem  Blute  mehr  oder  weniger  in  die  verschiedenen 
anderen  Organe.  Die  SpeicheldrtLsen  werden  wohl  vom  Gehirn  aus 
auf  dem  Nervenwege  und  auf  dem  Blutwege  infiziert. 

HBrxheimer  (Wteabadm)» 

lanquUian^  J.,  Contribution   ä.    Thistologie   pathologique 

de  la  rage  ä  virus  fixe.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1906, 

LXI,  S.  374.) 

20* 
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Negri  hat  das  Vorkommen  der  nach  ihm  benannten  Eörperchen 
bei  der  Babies  mit  fixem  Viros  nicht  feststellen  können,  anch  andere 
Autoren  haben  deren  Vorkommen  bestritten.  Verf.  hat  120  Tiere 
untersucht,  102  davon  im  letzten  E^rankheitsstadium,  6  zu  Beginn  und 
12  während  der  Krankheit.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  das 
Ammonhom,  Gehirnrinde,  Kleinhirn,  Himstamm,  Cerebrospinal-  und 
lymphatische  Ganglien.  Bis  auf  Großhirnrinde  und  Ammonhorn  ent- 
hielten alle  diese  Teile  kleine  Körperchen,  die  bei  normalen  Tieren 
fehlen;  dagegen  wiesen  Großhirnrinde  und  Ammonhorn  neben  diesem 
Körperchen  typische  Negrische  Körperchen  derselben  Art  wie  nach 
Injektion  mit  Straßenvirus  auf.  Blum  {8tra$»htirg). 

Bemlinger,  P.^  Absence  d'anaphylaxie  au  cours  des  injec- 
tion  sous  cutan^es  de  Virus  rabique  et  de  serum  anti- 
rabique.    (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1906,  LXI,  S,  475.) 
Subcutane  Injektionen  von  Pferdeblut-Serum,  das  bei  frischen  Tieren 
nichts  bewirkt,  wirkt  schädlich  bei  Tieren,  die  schon  Einspritzungen 
desselben  Serums  erhalten  haben.    Bei  Tierversuchen  mit  Serum  von 
Hammeln,  die  gegen  Babies  immunisiert  waren,  und  gleichzeitiger  In- 
jektion von  fixem  Virus  konnte  V.  keine  Erscheinungen  finden,   die 
auf  eine  erhöhte  Empfindlichkeit  einer  „Anaphylaxie^  gegen  das  Serum 
bei  Wiederholung  der  Injektionen  hingewiesen  hatten. 

Blum  (StroMhurg). 

Dl  Donna,    Untersuchungen   ttber  die  Immunisierung  mit 
durch     das     Sonnenlicht      abgetöteten      oder     abge- 
schwächten Milzbrand-  und  Tuberkelbazillen.  (CentralbL 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  42,  H.  7—8.) 
Für  Milzbrand  konnte   Verf.  feststellen,    daß  trotz  Sonnenlicht- 
behandlung kleine  Dosen  meist  noch  bei  den  Versuchstieren,  besonders 
beim  Meerschweinchen,  tödlich  wirken;  von  den  überlebenden  zeigte 
nur   ein  kleiner  Prozentsatz  eine  gewisse  Immunität  gegen  folgende 
Inoculation  virulenter  Bazillen.    Für  die  Tuberkulose  waren  die  Re- 
sultate   etwas  besser,   aber  auch  nicht  sehr  ermutigend:    bei  Meer- 
schweinchen,   die  mit  durch  Sonnenlicht  getöteten  T.-B.  vorbehandelt 
waren,    konnte    eine   Immunität  gegen    eine  Infektion  mit  ebenfalls 
durch     Licht     leicht     abgeschwächten     Keimen     erzeugt     werden, 
und  zwar  gegen  Dosen,    die  Kontrolltiere  noch  sicher  infizierten.  -- 
Verf.    ist    der   Meinung,    daß    das  Sonnenlicht  im  Gegensatz  zu  den 
meisten   andern   Abschwächungsmitteln    das    Gift    der    T.-B.   abzu- 
schwächen  im    Stande  ist,  das  auf  den  Organismen  am  schwersten 

wirkt.  Hu€h9chmann  (Genf). 

Battier,  M.,    De  Temploi   du  s^rum  antidiphtherique  dans 

la  diphtherie  aviaire.    (Compt.  Rend.  de  laSoc.  de  Biol.,  1906, 

61,  S.  605.) 

Bei    einer    Epidemie    von    Geflttgeldiphtherie    gab    Verf.    den 

Hühnern,  die  sehr  schwer  erkrankt  waren,   1  ccm  Diphtherieantitoxin 

und  konnte  die  gespritzten  Tiere  retten.    Wegen  der  Wirkung  des 

Serums  trotz  Unterschieds  der  Erreger  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob 

die  menschliche  Diphtherie  nicht  eine  Abart  der  Geflügeldiphtherie  ist. 

Blum  (StroMlmrg). 
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Ornber,  Max  und  Fataki^  Kenzo,  lieber  die  Resistenz  gegen 
Milzbrand  nnd  über  die  Herkunft  der  milzbrandfeind- 
lichen Stoffe.    (Münchn.  med.  Wchnschr.,  1907,  6,  S.  249—254.) 

Die  Ergebnisse,  die  des  Verf.  interessante  Versuche  zeigten,  sind 
folgende: 

Beim  Huhne  ist  die  hohe  Körpertemperatur  an  und  für  sich  ein 
wichtiges  Schutzmittel  gegen  den  Milzbrand-Bazillus.  Dann  besitzen 
die  Leukocyten  des  Huhnes  die  Eigenschaft,  selbst  virulenteste  Milz- 
brand-Bazillen mit  großer  Gier  aufzufressen,  wälirend  diese  Phago- 
cytose  beim  Hunde  z.  B.  geringer  ist,  beim  Kaninchen  und  Meer- 
schweinschen  nahezu  völlig  fehlt;  hier  töten  die  Leukocyten  die  Bak- 
terien nur  durch  Umklammerung  und  Contact.  Gegen  Phagocytose 
können  sich  die  Milzbrandbakterien  nur  durch  Bildung  dicker  Hüllen, 
Eapsehi,  schützen ;  dies  Anlocken  der  Leukocyten  findet  nach  der  Kapsel- 
bildnng  der  Bazillen  nicht  mehr  statt.  Die  Fähigkeit,  Kapseln  in  der 
Blntbahn  zu  bilden,  ist  entscheidend  für  den  Ausgang  der  Infektionen ; 
in  gleicher  Weise  nefast  ist  es,  wenn  die  Bazillen  bereits  gekapselt  in 
die  Blntbahn  gelangen.  Wichtig  sind  hierftlr  die  Existenzbedingungen 
der  Bazillen  bei  subkutaner  Infektion  im  subkutanen  Bindegewebe. 
Meerschweinchen  und  Kaninchenbindegewebe  ist  guter  Nährboden, 
Kapselbazillen  werden  rasch  gebildet,  im  Hund-  und  Huhnbindegewebe 
gehen  die  Bazillen  vor  der  Kapselbildung  zu  Grunde. 

Die  anthrakocide  Substanz  der  Lymphe  des  Unterhautzellgewebes 
ist  Produkt  der  einwandernden  Leukocyten;  Kaninchen-  und  Meer- 
schweinchenlymphe besitzt  diese  Substanz  entweder  gar  nicht  oder 
ihre  Leukocyten  geben  sie  schwer  ab;  nur  bei  Bier  scher  Stauung 
wird  auch  beim  Kaninchen  die  Lymphe  anthracocid  auf.  An  das 
normale  Blutplasma  werden  weder  beim  Huhn  noch  bei  Kaninchen  die 
Lencanthracocidine  abgegeben.  Dagegen  enthalten  die  Blutplättchen 
von  Kaninchen  und  Batte  eine  Milzbrand  energisch  tötende  Substanz 
in  großer  Menge.  Möglicherweise  übt  auch  dieser  Stoff  Schutzkraft 
ans,  wenn  er  bei  Infektion  in  das  Plasma  im  zirkulierenden  Blut«  aus- 
geschieden werden  sollte.  Oberndor/er  (München). 

De  Waele,  Etüde  sur  l'immunite  confer^e  par  la  methode 
des  sacs  de  cellulose  et  sur  les  produits  micröbiens 
dialysants.  (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1906,  Orig., 
Bd.  42,  H.  7—8.) 

Nachdem  Verf.  früher  festgestellt  hatte,  daß  man  ein  Tier  gegen  die 
Vaccine  immunisieren  kann,  indem  man  ihm  temporär  unter  die  ^ut  einen 
geschlossenen  Sack  einnaht,  der  die  Dialyse  gestattet  nnd  der  das  Vaccine- 
virus  enthalt,  prüft  er  jetzt  systematisch  mit  derselben  Methode  die  immuni- 
sierende Wirkung  von  Choleravibrio,  Diphtheriebaciilus,  MilzbrandbaciUus,  Pyo- 
^yaneus,  Typhus  und  von  verschiedenen  Stammen  von  T.  B.  Er.  benutzte 
Ueinste  Sacke  der  Innenmembran  von  Phragmites  communis  und  Idinstliche 
vellulosekapseln ;  femet  suchte  er  die  Wirkung  der  ip  vitro  durch  solche 
kapseln  von  den  betreffenden  Bakterienkulturen  dialysierenden  Stoffe  zu  er- 
müden.   Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dfe  die  SAcke  beherbergenden  Tiere  erlangen  eine  progressive,  aber 
ziemlich  schwache  und  unregelmassige  Immunit&t,  die  starker  wird  nach  Ent- 
icrmmg  des  Sackes. 

2.  Bei  allen  Mikroben  und  besonders  bei  stark  virulenten,  beobachtet 
jnan,  dafi  eine  ansehnliche  Zahl  der  Tiere  an  Intoxikation  stirbt,  ohne  wesent- 
liches Fieber,  aber  in  einem  Zustand  van  so  schwererer  Kachexie,  als  die  Intoxika- 
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tion  lanfi^amer  wirkte.  Diese  Tatsache  beobaciitet  man  selbst  bei  sehr  wenige  viru- 
lenten Imkroben  und  im  besonderen  bei  T.  B.  der  Fische  und  der  Blindschl^che 
und  beim  Bac  pyocyaneus.  Dieses  in  yivo  wirksame  t^ixische  Vermögen,  das 
sich  aber  nicht  in  den  in  vitro  ans  den  Kulturen  dialisierenden  Stoffen  findet, 
l&ßt  an  eine  Besiehung  zu  den  A&'gressinen  denken. 

4.  Das  Diphtherietoxin  geht  bei  atmosphärischem  Druck  nicht  durch  dne 
Celiulosemembran,  desgleichen  weder  das  .A^lutinogen  noch  das  Praecipitogen 
des  Typhusbacillus.  Das  Haemoysin  des  ryocyaneus  und  die  Pyocyanase 
diaiysieren. 

5.  Die  Diphtherieb^iliuskapseln  yerleihen.  dem  sie  beherbergenden  Tier- 
köiper  keine  Immunität  gegen  das  Diphtherietoxin. 

6.  Die  Yon  den  Kulturen  in  vitro  dialysierenden  Substansea  scheineD 
einige  Zeit  nach  ihrer  Injektion  eine  leichte  Schutzkraft  zu  verleihen;  dne 
Heilwirkung  wird  mit  ihnen  nicht  erzielt. 

7.  Wenn  man  dialysierte  Stoffe  einem  Tier  mehrmals  hintereinander  ein- 
spritzt, so  konstatiert  man  bei  diesen  Tieren  und  auch  beL  solchen,  die  einen 
Sack  beherbei^n,  daß  eine  erneute  Injektion  von  diaUsierten  Flüssig- 
keiten eine  sdmeller  eintretende,  stärkere  und  kürzer  dauernde  Fieber- 
reaktion verursacht,  als  bei  nicht  behandelten  Tieren.  Die  in  vitro  erhaltenen 
dialysierenden  Substanzen  bewirken  also  das  Phaenomen  der  Anaphylaxe.  Die 
Beaktion  ist  umso  charakteristischer,  je  länger  das  Tier  den  Sack  beheriiergt 
Die  Reaktionszeiten  sind  je  nach  Tier  und  Mikroorganismus  verschieden. 

8.  Diese  Beaktion  kann  mit  der  Tuberkulinreaktion  verglichen  werden  und 
kann  für  die  Auslegung  derselben  verwertet  werden.      Hu§b§ckm4inn  (Genf). 

Arrheniogy  S.^  Anwendung  der  physikalischen  Chemie  auf 
die  Immunitätslehre.    (Hygiea,  Jan.  1907.) 
Verf.  berichtet  über  die  Hauptergebnisse  seiner  Arbeit  auf  diesem 
Gebiete.     Ein   aosftthrlicher   Bericht   wird   in   nächster   Zukunft   in 
deutscher  und  englischer  Sprache  erscheinen. 

F.  BlUrmann  (Kopenkagen). 

Weinstein^  E.^  Ueber  die  Grundlagen  und  Anwendung  der 

Wrightschen  Opsonintheorie.     (Berl.  klin.  Wchnschr.,  1906, 

No.  30.) 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  ttber   die  theoretische  Grundlage 

der  Opsonine  berichtet  der  Verf.  ttber  eine  Anzahl  von  Fällen  von 

Furunkulose  und  Akne,  die  durch  Iigektion  der  Vaccine,   d.  h.  der 

Kochsalzaufischwemmung  des  speziell  aus  ihren  Aknepusteln  gezüchteten 

Coccus,  der  durch  Erhitzen  auf  60^  getötet  wurde,  behandelt  wurden. 

Bei  sämtlichen  Kranken,  bei  denen  im  Anfang  der  opsonische  Index 

kleiner  war  als  bei  gesunden  Individuen,  trat  bei  den  Injektionen  nach 

kurzer  negativer   Phase   mit  noch  stärkerm  Sinken  des  opsonischen 

Index  eine  Steigerung  desselben  unter  gleichzeitigem  Zurttclq^hen  des 

Erankheitsprozesses  ein.  B^dinggr  (s^mj. 

B0SS9  G.  W.9  Opsonins  and  bacterial  vaccines.  (Brit.  med. 
joum.,  24.  Nov.  1906,  S.  1462.) 
Allgemeine,  kurze  Uebersicht  des  Themas.  Verf.  teilt  die  Infek- 
tionskrfi^ikheiten  vom  Standpunkte  der  Opsoninlehre  ein  in  1.  solche, 
bei  welchen  der  bakterielle  Prozeß  strikte  lokalisiert  (abgeschlossen 
von  Blut  und  Lymphstrom)  ist,  z.  B.  Furunculose,  Sycosis,  tuber- 
kulöse Lymphadenitis,  Lupus,  wahrscheinlich  beginnende  Lungentuber- 
kulose. Hier  ist  der  opsonische  Index  des  Blutes  stets  unter  normal, 
da  ein  ^immunisierender  Stimulus*'  fehlt.  2.  Krankheiten,  in  denen 
der  bakterielle  Prozeß  nicht  scharf  abgegrenzt  ist,  besonders  nicht 
vom  L]rmphstrom:  hier,  wo  von  Zeit  zu  Zeit  ein  immunisierender 
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Reiz  in  Form  bakterieller  Produkte  in  den  Blatstrom  kommt,  ist  der 
opsonische  Index  bald  hoch,  bald  niedrig.  Das  beste  Beispiel  ist  die 
gewöhnliche  ^fibrOskäsige^  Longentuberknlose.  3.  Krankheiten,  in 
d^en  der  Blntstrom  der  Sitz  der  Infektion  ist:  Septicaemie,  Malta- 
fieber; Tjrphns,  nlceratiye  Endociarditis.  Hier  ist  wahrscheinlich  der 
opsonische  Index  gewöhnlich  untemormaL 

üeberraschende  Heilerfolge  werden  wiederiun  mitgeteilt:  bei 
Fnronkulose,  Sycosis,  Acne,  Empyemfistel,  Lnpns,  tuberkulöser  Iritis, 
Cystitis  und  Lymphadenitis.  Fttr  die  Lungentuberkulose  unterscheidet 
Verl  eine  lokiJisierte  Form  mit  niedrigem  Index,  die  yorzttglich  auf 
die  Wrightsche  Behandlung  hin  reagiert  (Neu-Tuberkniin-Injektion), 
während  dies  die  andere  Form^  mit  nichüokalisiertem  Prozeß  und 
schwankendem  Ijadex  nicht  tat. 

Fttr  die  Bdiandlung  ausgesprochener  Blut-Infektionskrankheiten 
wird  eine  Erkrankung  an  ulcerativer  Endocarditis  als  Beispiel  heran- 
gezogen. Die  Injektion  des  aus  dem  Blute  des  erkrankten  Mädchens 
kollerten  Streptococcus  in  Form  von  Vaccine  fOhrte  zu  einer  prompten 
Heilung.  Von  anderer  Seite  wurden  16  Fälle  von  Maltafieber  mit  Er- 
folg niu^h  Wright  behandelt.  Go^bei  lBrß$iau). 

Hektoen,  L«,  Phagocyosis  and  Opsonins.  (Proc.  of  the  New- 
York,  Path.  Soc.  N.  S.  Vol.  6.  February  28.,  1906.) 
Es  werden  die  Opsonine  (welche  bei  Bakterien  so  einwirken,  daß 
diese  der  Phagocytose  von  Seiten  der  Leukocjrten  leichter  zugänglich 
werden)  in  den  Sera  normaler  Tiere,  femer  besondere  Formen  der- 
selben, der  Einfluss  der  Hitze  auf  sie,  ihre  Antikörper,  ihre  Funktion 
Tmd  Struktur  besprochen.  Auch  in  vivo  sollen  die  Opsonine  eine  be- 
deutende, der  in  vitro  festgestellten  analoge,  BoUe  spielen.  Dies  tritt 
besonders  in  solchen  Infektionen  hervor,  wo  die  Lysine  nicht  zur  Zer- 
stSnmg  der  Bakterien  ausreichen  und  wo  Leukocytose .  besteht.  So 
bei  Infektionen  mit  Strepto-Staphylo-Pneumokokken  etc.  Manche 
Bakterien  schützen  sich  gegen  die  Phagocytose  durch  Produktion  von 
den  Phagocyten  schädlichen  Stoffen  und  durch  erhöhte  Fähigkeit  gegen 
die  „Opsonification^.  Der  Eöfper  nun  seinerseits  schtttzt  sich  wiederum 
Mergegen  mit  Opsoninen  und  Antikörpern.  Diese  theoretischen  Unter- 
suchungen werden  in  ihrer  Anwendung  auf  Therapie  und  Praxis  noch 

bXra  besprochen.  H^r^keimer  {Wie9badm). 

Bergey,  D.  L^  Studios  on  Phagocytosis.  (University  of  Penna. 
Med.  Bull.  Vol.  19.,  Nr.  7,  September  1906. 
Die  Schltlsse  der  Arbeit  lauten  dahin,  daß  polynucleäre  Leuko- 
ejten  für  manche  Bakterien  weit  stärkere  phagocytäre  Eigenschaften 
^  gegen  andere  besitzen.  So  sind  dieselben  besonders  ausgebildet 
gegen  die  Bakterien  septischer  Infektionen.  Weit  größer  aber  ist  die 
phagocytäre  Fähigkeit  der  großen  einkernigen  Leukocyten  (große  Lym- 
phocyten  und  Endothelien)  und  ganz  besonders  gegen  Spirillen. 

M§rxh€im§r  (WU^badem), 

Pirand»  J.  Mae  u.  Lllngle^  £•  M«,  Observations  upon  Phago- 
cytic  power  of  the  blood  of  normal  human  beings.  (Proc. 
of  the  Path.  Socof  Phüadelphia  N.  S.  Vol.  9,  Nr.  3,  1906.) 
Verff.  empfehlen  die  von  Wright  n.  Douglas  modifizierte  Leish- 

Biansche  Methode  der  Bestimmung  der  phagocytären  Kraft  des  Blutes  fttr 
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klinische  Zwecke.  Femer  empfehlen  Verff.  die  Marinosche  Färbe- 
methode für  Lenkocyten  und  Bakterien.  Gesunde  Menschen  besitzen 
eine  ganz  verschiedene  phagocytäre  Fähigkeit  ihres  Blutes,  auch  das- 
selbe Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  oft  eine  sehr  verschiedene. 
Besonders  niedriger  Befund  derselben  spricht  gewöhnlich  für  vor- 
handene oder  vorhanden  gewesene  Praedisposition  für  Eiterungen. 
(Die  phagocytäre  Kraft  wurde  unter  Anwendung  des  Staphyloko^us 
pogenes  aureus  geprüft).  Bei  dieser  individuellen  Verschiedenheit 
kann  man  nur  das  Blut  des  Patienten  selbst  zu  verschiedenen  Zeiten 
als  Vergleichswert  heranziehen.  Herxheimer  (WüMbaden), 

Glovesy  0.  H.  A.  u.  Baeslac,  F.  W«,  On  the  inf  luence  exerted 
on  the  virulence  of  Carcinoma  in  mice   by   subjecting 
the  tumor  materials   to   incubation  previous  to  inocu- 
lation.    (The  Journal  of  Experiental  Mediane  Vol.  8,  Nr.  4,  August 
1.  1906.) 
Die  Verff.   schliessen   aus  ihren  Versuchen,   daß   diejenigen  Ge- 
schwülste, welche  bei  üebertragung  auf  Tiere  unter  den  gewöhnlichen 
Bedingungen  eine  geringe  Wachstumsenergie  zeigen,  nach  Erwärmung 
des  Materials  aber  eine  erhöhte,  entweder  schnell  wachsenden  jungen 
Tumoren^  oder  kleinen  und  harten,  oder  besonders  langsam  wachsen- 
den ensprechen,  Fällen,  welche  manchmal  selbst  eine  gewisse  Heilungs- 
tendenz zeigen.    Besondere  Nekrose  fand  sich  in  ihnen  nicht.    Umge- 
kehrt nun  finden  sich  Geschwülste,  welche  bei  Inokulation  schnell  um 
sich  greifen,   deren  Material  nach  Erwärmung  aber  bei  Inokulationen 
geringere  Erfolge  zeitigt.    Diese  entsprechen  solchen  Tumoren,  welche 
sich  schnell  voU  ausgebildet  haben.    Diese  sind  meist  weicher  als  die 
eben  erwähnten  und  vor  allem  ist  ein  großer  Teil   von   ihnen  im  Zu- 
stande der  Nekrose,   welche  verbunden  ist  mit  erhöhtem  Kalkgehalt 
ohne    vollständigen  Verlust   des   Kali,  .eine   Nekrose,    welche    nicht 
von  Bakterien   abhängig  ist,   sondern   von   autodigestiven  oder  ency- 
motischen  Prozessen.    Im   ersten  Fall  also  wird   die  tümorerregende 
Eigenschaft   der  Geschwülste   gewissermaßen  konzentrierter  gemacht 
und  erhöht,  im  zweiten  Falle  büßt  dieselbe  durch  die  Erwärmung  ihr 
Optimum  der  üebertragungsfähigkeit,  welches  die  Geschwulst  als  solche 

schon  besitzt,   zum  Teil  wieder  ein.  fferxkeimer  (W%e$had€n). 

Michaelis^    Leonor,    Ueber    den    Krebs    der   Mäuse.     I.   Mit- 
teilung:   Herkunft,  Bau  und  klinische  Erscheinungen 
der   Geschwülste.    Ihre   üebertragbarkeit.     (Zeitschr.  f. 
Krebsforschung,  Bd.  4,  1906,  Heft  1,  S.  1—17.) 
Das   Ausgangsmaterial  der  Untersuchungen  bildeten  20  Primär- 
tumoren bei  14  weißen  und  6  grauen  Mäusen;   daneben  wurden  auch 
einige  von  Jensen  geimpfte  Mäuse  verwendet.   In  einem  Falle  wurde 
in  einem  Käfig  endemisches  Auftreten  der  Krebse  beobachtet.    Histo- 
logisch lassen  sich  3  Typen  unterscheiden:  a)  einfacher  Ejrebs,  binde- 
gewebige Züge  trennen  verschieden  große  Epithelnester  von  einander 
ab;    b)   Adeno-carcinom ;    c)   Mischung  von   a  und  b:   drüsenartige 
Wucherung  neben  soliden  Zellmassen.    Die  Geschwülste  besaßen  meist 
keinen   sehr  innigen   Zusammenhang  mit  dem  umgebenden   Gewebe, 
infiltratives  Wachstum  fehlt  häufig.    Metastasenbildung  wurde  2  mal 
konstatiert;  Becidivbildung  kommt  den  Geschwülsten  in  hohem  Maße 
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za.  Die  Krebse  sind  meist  übertragbar;  mauche  iu  eminenter  Wei»e. 
Für  einen  Tumor  einer  grauen  Maus  erwiesen  sich  graue  Mäuse 
äußerst  empfänglich,  nachdem  sie  sich  gegen  den  Jensenschen  völlig 
refractär  erwiesen.  Ohemdorftr  (München). 

Erdheim,  i.y  Zur  Morphologie  der  Mäusegeschwülste. 
(Zeitschr.  f.  Ki-ebsforschung,  Bd.  4,  1906,  Heft  1,  S.  33—38.) 
Bei  einer  weißen  Maus  wurde  ein  kleines  weißes  Knötchen  in 
der  Nähe  der  Clitoris  beobachtet,  das  im  Laufe  der  nächsten  Monate 
Ws  zu  Erdbeergröße  heranwuchs  und  oberflächlich  ulcerierte ;  es  wurde 
zum  Teil  zwecks  Untersuchungen  exstipiert,  der  Rest  stieß  sich  spontan 
total  ab.  Mikroskopisch  bot  der  Tumor  das  Bild  des  Plattenepithel- 
carciuoms  mit  ausgedehnter  Yerhomung;  die  Stränge  standen  in 
innigem  Zusammenhang  mit  dem  Oberflächenepithel.  Verf.  ist  zweifel- 
haft, ob  der  Tumor  als  Carcinom  angesprochen  werden  darf;  gegen 
Carcinom  spricht  ihm  die  allmähliche  Stilbildung  des  Tumors  mit 
seiner  Vergrößerung  und  die  spontane  Heilung. 

Oherndorfer  (Münehtn). 

Loewenthal,  W.  und  Michaelis,  L.,  Ueber  den  Krebs  der 
Mäuse,  n.  Mitteilung:  Die  Histiogenese  der  Impf- 
tumoren. (Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  4,  Heft  3,  p.  639 
-647.) 
Die  Versuche  wurden  angestellt,  um  zu  erweisen,  ob  tatsächlich 
übertragene  Tumoren  aus  sich  selbst  herauswachsen  oder  ob  eine  Be- 
teiligung der  Zellen  des  Wirtes  hierbei  vorkommt.  Verwendet  wurde 
^ta  Tumor,  der  sich  nur  auf  graue  Mäuse  tibertragen  ließ,  aus  gröberen 
Läppchen  bestand,  deren  Zellen  sich  z.  T.  ohne  Septierung  oder 
LuDjenbildung  dicht  aneinander  drängten,  z.  T.  radiär  angeordnet 
^^eu  und  Lumenbildung  erkennen  ließen.  Bei  den  Untersuchungen 
Jj^den  größere  Tumorstücke  unter  die  Haut  geschoben.  Der  gi*ößte 
Teil  der  überpflanzten  Stückchen  fiel  der  Nekrose  anheim,  aus  den 
persistierenden  bildete  sich  der  neue  Tumor.  Dem  Stadium  der  leb- 
haften Proliferation  der  Zellen  mit  Ausbildung  typischer  Struktur 
1^?  vielfach  ein  Stadium  voraus,  indem  die  Zellen  ilu*e  ursprüngliche 
Anordnung  verloren,  gleichsam  durcheinander  gewürfelt  wurden, 
jöerturch  entsteht  oft  ein  neugebildetem  Granulationsgewebe  recht 
?^ches  Gewebe,  insbesondere  da  hierbei  oft  starke  Leukocyten- 
^Jrfiltration  auftritt.  In  den  ersten  Tagen  der  Tumorentwicklung  ist 
^^  Wachstum  ein  stark  infiltratives.  Zapfen  sprossen  aus  dem  Tumor- 
?^webe  vor,  die  von  jungem  z.  T.  leucocytär  infiltriertem  Granulations- 
S^^ebe  umgeben  werden.  Dieses  Granulationsgewebe  bahnt  dem 
^uuior  den  Weg,  indem  es  das  infiltrierte  Gewebe  auseinander  drängt 

^H  ZOT  Atrophie  bringt.  Obemdorfer  (München), 

^kJne,  Georg,  Untersuchungen  über  Carcinomimmunität 
^ei  Mäusen.  (Münchner  med.  Wochenschr.,  1906,  61,  S.  2B17 
-^2519.) 
.  Die  Arbeit,  die  aus  der  Krebsäbteilung  des  Ehrlichschen  Instituts 
??^^rgegangen  ist,  befaßt  sich  mit  der  Frage,  ob  es  sich  bei  der 
r*^üch  durch  Tumormaterialinjektionen  zu  erzielenden  Immunität 
^^^  Tiere  gegen  virulente  rasch  wachsende  Tumorimpfungen  um   eine 

^tnlblitt  f.  Allg.  PathoL  XVIIU  21 
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spezifische  nur  durch  Tumorgewebe  zu  erzielende  Immunität  handle 
oder  ob  nicht  auch  im  normalen  Organismus  immnnisierungsföhige 
Zellen  oder  Stoffe  vorhanden  seien,  liiäuse  wurden  vorbehandelt  mit 
Mäuseembryonen^  Mäuselebem,  Mäusehoden,  Hflhnerembiyonen,  mensch- 
lichem Mammacarcinom.  In  den  ersten  drei  Fällen  war  die  Zahl  der 
sich  gegen  nachherige  '  Tumorimt)1antation  refi*actär  verhaltenden 
Mäuse  eine  höhere  als  bei  den  kontroUen,  oder  die  implantierten 
Tumorzcllen  wuchsen  wesentlich  langsamer  als  sonst.  Mäuseorgane  haben 
WMiger  gewirkt  als  Mäuseembryonen  als  Yorbereitungsmaterial.  Durch 
Vorbehandlung  mit  menschlichem  Mammacarcinom,  also  mit  artfremdem 
Material,  konnte  immunisierende  Wirkung  erzielt  werden. 

Die  Carcinomimmunität  ist  demnach  sicher  keine  bakterielle^  wie 
Doyen  meint,  der  als  Erreger  der  Tumoren  den  Micrococcus  neoformans 
ansieht,  da  sie  mit  normalem  Gewebe  berbeigeftthrt  werden  kann. 
Fraglich  bleibt,  ob  die  so  erzielte  Immunität  identisch  ist  mit  der 
auf  Tumoriivjektion  folgenden.  Ebenso  ist  noch  nicht  entschieden,  ob 
es  sich  bei  dieser  Immunität  um  eine  durch  das  Serum  vermittelte 
ÄntikCrperwirkung  des  Blutes  handelt,  oder  ob  sie  nicht  eine  zelluläre 
oder   histogene   ist   und   in   Beziehung    steht    mit   der   atreptischen 

Immunität  Ehrlichs.  Oh^mdor/er  (MUncke»). 

Lewin,  Karl»   Ueber   experimentell  bei   Hunden   erzeugte 
verimpfbare  Tumoren  nach  Uebertragung  von  mensch- 
lichem Krebstimaterial.     (Zeitschr.   f.  Krebsforschung,  Bd.   4; 
1906.    H.  1,  8.  65—73.) 
Das  Ausgangsmaterial  bildete  ein  enorm  rasch  wachsendes  Ovarial- 
carduom  einer  72jährigen  Frau,  das  nach  einer  Punktion  des  ÄBcites 
innerhalb   vier  Wochen   in   der  Punktionsstelle  eine  fast  faustgroße 
sekundäi-e  Geschwulst    erstehen    ließ.     l^Iit   diesem    Tumor   wurden 
Hunde  geimpft,  die  angegangenen  Tumoi^en  in  4  Generationen  weiter 
verpflanzt.     War   der  Ausgangstumor  ein   Carcinom,    so  waren  die 
Hundeimpftumoren    entzflndUchen    Neubildungen    sehr    ähnlich,    doch 
prävalierten   in   ihnen   große   Zellen   mit    großen    bläschenförmigen 
Kernen,  so  daß  sie  vielfach  sarcomartigen  Bildungen  stark  gleichen. 
Filtrate  der  Tumormassen,  die  zellenfrei  waren,  eventuelle  Keüue  aber 
noch  enthalten  hätten,  iSsten  keine  Infektion  aus,   die  also   an   die 
JZellen  gebunden  war.   Imphmgen  auf  Nährböden  ergaben  kein  Besnltat. 
Verf.  will  weitere  Untersuchungen  und  Ueberimpfungen  mit  seinem 
Material  anstellen.  Obemdor/ßr  (MoneUm). 

Ehrenrelfhy  M.  und  Michaelis,  L.,  Ueber  Tumoren  bei  HUhnern. 
(Zeitschr.  t.  Krebsforschung,  1906,  Bd.  4,  Heft  2,  S.  586—591.) 
Von  gutartigen  Geschwulsten  wurde  beobachtet:  ein  Fibrom  im 
Mesenterium  des  Dünndarms,  ein  taubeneigroßes  Fibrom  am  Ovar, 
ein  walinußgroßes  Leiomyom  der  Muscularis  des  Magens.  Von  den 
beschriebenen  zwei  Carcinomen  war  das  eine  gänseeigroß,  bildete  mit 
einigen  Dtlnndarmschlingen,  die  es  vOllig  umwachsen  hatte,  ein 
gänseeigroßes  Convolut.  Das  ganze  Peritoneum  war  von  miliaren  bis 
haselnußgroßen  sekundären  Ebneten  überaät.  Mikroskopisch  erwies  sich 
der  Tumor  aus  Cylinderepithelien  zusammengesetzt,  die  vielfach  Drüsen 
formierten,  als  Adeno-carcinom ;  der  zweite  Tumor,  dem  ersten  makro- 
skopisch ähnlich,  zeigte  mikroskopisch  eine  hochgradige   kleinzellige 
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Infiltratioii,  die  vielfach  den  Bau  de^t  Carcinoms  völlig  verdeckte. 
Als  Sarcom  konnte  ein  tanbeneigroQer  die  Wand  einer  Dfinndarm- 
schlinge  diffus  infiltrierender  ans»  Bandzellen  bestehender  Tnmor  ange- 
sprochen werden.  Znm  Schlüsse  machen  Verff.  noch  anf  häufiger  vor- 
kommende Tumoren  des  Ovariums  aofmerksam;  diese  Tumoren 
charakterisieren  sich  durch  mehr  oder  minder  veränderten  Dotterinhalt. 
Sie  geben  wahrscheinlich  aus  EierstocksfoUikeln  hervor,  die  sich  auch 
aus  dem  Ovar  Kisen  und  an  anderer  Stelle  der  Bauchhöhle  implantieren 
können.  Die  Wand  dieser  Tumoren  ist  meist  bindegewebig,  doch 
kommt  liier  und  da  auch  Auskleidung  von  kubischem  Epithel  vor. 
7erff.  bezeichnen  diese  Tumoren  als  ^Dottertumoren^. 

Oherndorfer  (Mmehm). 

Plehn,  Harianne^  Ueber  Geschwülste  bei  Kaltblütern. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  4,  1906,  H.  3,  S.  526—664.) 
Eingehende  Beschreibung  sämtlicher  Fischtumoren,  die  in  der 
k.  bayerischen  Versuchsstation  ftti* Fischerei  zui*  Untersudiung  kamen; 
beobachtet  wurden:  ein  Myom  im  Magen  der  Begenbogenforelle,  ein 
ähnlicher  Tumor,  nur  mit  beginnendem  Einwuchem  in  seine  Umgebung 
in  der  Bnmpfmusculatur  der  Laube.  Verf.  sieht  diesen  Tumor  aAs 
malignes  Myom  an.  Von  drei  in  einem  Tttmpel  gefangenen  alten 
Karauschen  zeigte  die  erste  Fibrome  und  Sarcomknoten  der  Bauch- 
höhle, die  zweite  ein  Cystofibrosarcom  des  Hodens,  die  dritte  eine 
riesige  Q^tenniere.  Alle  drei  Tiere  waren  wahrschei^eh  sehr  ^t, 
lebten  unter  schlechten  Emährungsbedingungen,  die  vielleicht  eine 
Disposition  zu  verschiedenen  Krankheiten  schuf.  Anzunehmen  ist 
weiter,  daß  die  Tiere  nahe  Blutverwandte  waren,  die  ganze  Familie 
eine  krankhafte  Konstitution  infolge  langer  Inzucht  besaß.  Weiter 
werden  erwähnt:  ein  Fibrom  der  Leibeshohle  beim  Brachsen,  ein 
liipofibrom  in  der  Musculatur  des  Hechtes,  ein  Osteom  beim  Hecht, 
ein  Cystosarcom  in  der  Rumpfmüsculatur  des  Bachsaiblings,  ein  Sarcom 
in  der  Rumpfmüsculatur  des  Nerilings  und  der  Ellritze,  ein  Fibro- 
sarcom  der  Musculatur  der  Nase,  ein  Myxosarcom  der  Orbita  einer 
Schleie;  näher  werden  die  Öfters  zu  beobachtenden  „Haemangiome 
der  unteren  Kopfhälfte  des  Stichlings^,  histologisch  exquisit  bös- 
artige Geschwülste  —  Haemangioendotheliome  —  besprochen,  sowie 
die  Hautepitheliome  bei  Gyprinoiden.  Zuletzt  wird  noch  ein  Tumor 
w  Ovarium  von  Bana  escnlenta  beschrieben,  der  wahrscheinlich  auf 
einer  Entwicklungsstörung  der  Geschlechtszellenbildung  der  Ovarien 
beruhte. 

Wichtig  ist,  daß  die  Beobachtung  der  Fischtumoren  zeigt,  daß 
^e  Hauptformen  der  Geschwülste,  die  beim  Menschen  und  den  höheren 
Tieren  bekimnt  sind,  auch  bei  den  Kaltblütlern  vorkommen,  daß 
Kotturfisdie  wie  Wildfische  befallen  werden,  daß  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  gutartigen  und  bösartigen  GeschwIUsten  auch  hier  nicht  zu 
ziehen  ist.  Manche  Tumoren  treten  epidemieartig  auf,  so  der  Schild- 
drOsenkrebs  dar  Salmoniden.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  hier 
Vererbung  die  Hauptrolle  in  der  Aetiologie  spielt. 

Oherndor/er  (Mümeken). 

Uina,  P.  0.9  Ueber  Pseudoparasiten  des  Carcinoms.    (Zeit- 
aehr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  3,  1906,  Heft  2,  S.  218—233.) 
Unna,  beschreibt  unter  dem  Namen    „X-Zelle    des   C^trcinoms^ 

2l* 
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eigenartige  Zelldegenerationen  im  Epithelgewebe  des  Carinoms,  die 
proße  Aehnlichkeit  mit  den  von  Unna  früher  beschriebenen  X-Zellen 
des  spitzen  Condyloms  haben.  Sie  fanden  sich  als  Nebenbefund  bei 
Untersuchung  der  Epithelfasem  mit  der  Wasserblau- Orcein -Eosin- 
Safranin -Methode.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Zellen  mit  sttrk 
reduziertem,  seiner  wesentlichen  Eigenschaften  beraubten  Epithelkörper, 
der  anscheinend  weite  Wanderungen  ähnlich  wie  ein  lebender  Leukozyt 
zwischen  den  Epithelien  unternehmen  kann.  Die  X-Zelle  ist  duich 
Verlust  der  Fasern  aus  dem  Verband  mit  Nachbarzellen  gelöst,  ihr 
Protoplasma  ist  zu  einer  stark  tingiblen  homogenen  Schale  zusammen- 
geschrumpft, der  Kern  besteht  lediglich  aus  einem  oder  mehreren 
großen  Ballen  von  Kemkörperchensubstanz. 

Dieser  Epithelabkömmling  ist  anscheinend  wanderungsfähig,  kann 
sogar  in  die  Eemhöhle  anderer  Epithelien  hineingelangen.  Die 
X-Körper  färben  sich  mit  obiger  Methode  dunkel-wasserblau,  ihr  Kern 
ist  dunkel-safraninrot.  Obemdorfer  (München). 

FAppelmann,  Walter^   Krebs   und   Wasser?     (Zeitschr.  f.  Krebs- 
forschung, Bd.  4,  1906,  H.  1,  S.  39—44.) 
Statistische  Angaben  über  Krebserkrankungen  in   einer  kleinen 
Stadt.    Auffallend  ist  eine  Häufung  der  Krebsfälle  in  der  Umgebung 
von  stagnierendem  Wasser.  Ohemdor/er  (München). 

Lippmann^  H.,  üeber  einen  Fall  von  akuter  hämatogener 
Carcinose.  (Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  3,  1905,  H.  2,  1905, 
S.  289—292.) 

Bei  einem  67  jährigen  Mann  entwickelten  sich  2  Wochen  vor  seinem 
Tode  zahlreiche  nicht  schmerzende  Knötchen  in  der  Haut.  Zugleich  be- 
bestanden Schmerzen  im  Thorax  und  Abdomen.  Die  Autopsie  ergab 
eine  miliare  Carcinomatose  sämtlicher  Gewebe  und  Organe  als  Folge 
eines  kleinen  ulcerösen  Magencarcinoms.  Allein  die  Supraclaviculären 
Lymphdrüsen  waren  in  größere  —  bis  Wallnuß  große  —  Tumoren 
umgewandelt.  Die  Verbreitung  der  Metastasen  war  zweifellos  eine 
hämatogene,  durch  Einbruch  des  Carcinoms  in  ein  größeres  Gefäß  oder 
vom  carcinomatösen  Ductus  thoracicus  her  entstanden;  für  den  häma- 
togenen  Weg  der  Metastasierung  sprach  auch,  daß  in  der  Leber  die 
Knötchen   hauptsächlich  im  Verbreitungsgebiet   der  Arteria  hepatica 

aufgetreten  waren.  Ohtmdorfer  (München). 

Napp,  0.,  Drei  Fälle  von  primärem  Carcinom  des  Bauch- 
fells.   (Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  4,  1906,  H.  1,  S.  45—54.) 

Drei  Fälle  primärer  Peritonealgeschwülste  mit  der  Tendenz,  sich 
diffus  auszubreiten;  eine  griff  auf  die  Pleurahöhlen  Ober;  die .  Ge- 
schwulstzellen haben  vielfach  die  Tendenz,  Oberflächen  zu  bekleiden, 
beibehalten. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Tumoren  alle  vom  Oberflächen- 
epithel des  Bauchfells  ausgehen,  und  wegen  dessen  embryologischer 
Epithelnatur  als  Carcinome  angesprochen  werden  sollen.  Der  hierbei 
meist  vorhandene  Ascites  ist  wahrscheinlich  auf  Verlegung  zahlreicher 
Lymphgefäße  durch  die  Geschwulst  zurückzuführen. 

Oberndorftr  (München). 
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lippmann,  H.y  lieber  einen  Fall   von    Carcinoma   sarcoma- 
todes  mit   gemischten  und  reinen    Sarcommetastasen. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforschnng,  Bd.  3,  H.  2,  1906,  S.  293—297.) 
Es  fanden  sich  bei  der  Autopsie  einer  29jährigen  Fran,  der  zehn 
Jahre  vorher  ein  großer  cystischer  Oyarialtumor  entfernt  worden  war, 
metafitatische  Knoten  in  Haut,  Myocard,  Lunge,   Schilddrttse,    Nieren, 
Leber,  Nebennieren,  Pancreas,  Magen,  Darmbein  und  Femur.    Die  Me- 
tastasen hatten   verschiedene  Struktur.      Größtenteils   bestanden   sie 
aas  Spindelzellen,  während  die  Knoten  der  Lunge  in  spindelzelligem 
Stroma    zahlreiche  drtisenartige   Epithelzüge,   z.   T.   in   ausgedehnter 
Verschleimung,  eingeschlossen  zeigten.  Obemdorfer  (MunchM). 

Lowisolin^  Richard,  Ueber  zw^i  seltene  Carcinomfälle,   zu- 
gleich   ein  Beitrag    zur   Metaplasiefrage.      (Zeitschr.   f. 
Krebsforschung,  Bd.  3,  H.  4,  1905,  S.  628—539.) 
Im  ersten  der  von  L.  mitgeteilten  Fälle   handelt   es   sich  um  ein 
Carcinom  des  Pancreaskopf  es  mit  Obliteration  des  Ductus  wirsungianus 
und  Durchwachsung  der  Y.  pancreatico-duodenalis  mit  Metastasierung 
in  der  Leber  und  den  regionären  Drüsen.     Mikroskopisch  zeigte  der 
Tnmor  z.  T.  das  Gefttge  des  Plattenepithelcarcinoms  mit  ausgedehnter 
Verhomung  und  zwiebelschalenartiger  Schichtung,  teilw;eise  bestand  er 
^ns  rjylinderepithelien,   die   Hohlräume   auskleideten ;    die   Metastasen 
waren  sämtlich  verhornende  Plattenepithelkrebse. 

Im  zweiten  Fall,  einem  Uteruscorpuscarcinom  waren  ebenfalls 
teide  Epithelarten  vertreten :  Cylinderepithelien,  z.  T.  papillär  ge- 
gliedert, Hohlräume  austapezierend  und  große  Lager  geschichteter 
Plattenepithelien  teilweise  mit  Intercellularbrücken.  In  den  Carcinom- 
nestem  sind  vielfach  Kaikkugeln,  oft  konzentrisch  geschichtet,  nach 
Art  der  in  Psammomen  regelmäßig  vorkommenden  Einlagerungen.  Zu 
^rwähnen  ist  noch,  daß  im  2.  Falle  direkte  Uebergänge  der  einzelnen 
^piUielien  ineinander  zu  beobachten  waren.       obemdorfer  (MUnekem). 

Schmidt,  Joh.  Ernst,  lieber  Epidermisbildung  in  der  Pro- 
*^^ata.  (Mit  Nachtrag.)  (Zieglers  Beitr.  d.  pathol.  Anatomie  u. 
d.  aUg.  Pathol.,  Bd.  40,  1906,  H.  1.) 
Mitteilung  zweier  für  die  Metaplasiefrage  wichtiger  Fälle.  Im 
^ten  handelte  es  sich  um  einen  mit  Keratomalacie  behafteten  fünf 
Monate  alten  Knaben.  ,  Die  Sektion  ergab  Prostatitis  und  Periprosta- 
titis  purulenta.  Neben  Abcessbildung  und  Infiltration  fand  sich  in 
^^^  Prostatadrüsen  abschilferndes  Plattenepithel,  Riffzellen,  Kerato- 
^^yalinbildung  und  Verhomung.  Ganz  ähnlich  ist  der  Befund  in  dem 
Reiten,  im  Nachtrag  mitgeteilten  Fall.  Nach  Untersuchungen  von 
^^hlachta  wird  das  Drttsenepithel  der  Prostata  und  des  Utriculus 
Während  der  Foetalperiode  physiologisch  in  ein  Pflasterepithel  umge- 
wandelt. Hiemach  bezeichnet  Verf.  seinen.  Befund  als  die  Persistenz 
^d  metaplasieartige  weitere  Entwicklung  eines  an  sich  normalen 
physiologischen  Vorgangs.  Für  das  Verständnis  primärer  Homkrebse 
^^^  Proäata  sind  die  angefttlirten  Beobachtungen  von  Wichtigkeit. 

Ern9t  Schwalbe  (HeidMerg). 

''^^mpson,  E.  1.,  A  study  of  epidermal  fibrils.    (The  Journal 
öf  Experiental  Medicine,  Vol.  8,  No.  4,  Aug.  1,  1906.) 
Gewisse  Tiere  enthalten  außer  den  Protoplasmafibrillen,  wie  sie 
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der  Mensch  in  seiner  Epidermis  besitzt,  noch  andere  anch  im  Stratum 
germinatlynm.  Diese  letzteren  finden  sich  in  der  menschlichen  Epi- 
dermis nnr  nnter  Bedingfangen  besonderer  Zellaktivität.  Ihre  Yer- 
mehrang  scheint  in  direktem  Verhältnis  zn  der  Zellprodnktion  zu 
stehen.  Die  beiden  Sorten  von  Fibrillen  sollte  man,  da  sie  zusammen 
gehören,  nicht  in  verschiedene  Gmppen  mit  verschiedenen  Namen  ein- 
teilen. Diese  Faserprodnktion  der  menschlichen  Epidermis  läßt  sich 
einer  ebensolchen  anderer  Zellen  nnter  ähnlichen  Verhältnissen  an  die 
Seite  stellen  nnd  kann  bei  der  Erkennung  und  Elassifiziemng  von 
Neubildungen  von  Bedeutung  sein.  BerxhBimer  (Wie^Mten). 

V.  Hippel  u.  Fagensteeher^  H.^  Ueber  den  Einfluß  desCholins 
und  der  Böntg-enstrahlen  auf  den  Ablauf  der  Gravi- 
dität, (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  10,  p.  452—456.) 
Bei  Versuchen  ttber  den  Einfluß  von  Röntgenbestrahlung  und 
Cholininjektion  auf  die  Linse  beobachteten  Verff.  eine  wesentliche 
Beeinträchtigung  der  Gravidität  an  den  Versuchskaninchen.  Es  ergab 
sich,  daß  die  Tiere  am  Ende  der  angenommenen  Gravidität  entweder 
gar  nicht  trächtig  waren  oder  daß  die  Schwangerschaftsprodukte 
größtenteils  zerstört  waren.  Es  genttgte  hierzu  eine  dreimalige  Be- 
strahlung von  je  ^Ia  Stunde;  der  Erfolg  war  der  gleiche,  wenn  bei 
der  Bestrahlung  dei*  Bauch  durch  Bleiplatten  geschützt  war.  10  ccm 
einer  l^/o  CholinlOsung,  8  Tage  hintereinander,  vom  6.  bis  7.  Tage 
nach  der  Belegung  an  injiciert,  ergaben  wie  Röntgenstrahlen  ebenfaUs 
fast  regelmäßig  eine  Unterbrechung  der  Gravidität  beim  Kaninchen. 
Die  Schwangerschaftsprodukte  werden  im  allgemeinen  resorbiert.  Daß 
Schwangerschaftsprodukte  bisher  tatsächlich  bestanden  haben,  konnten 
Verff.  vielfach  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  in  Rückbil- 
dung begriffener  Decidua  und  Chorionzotten  erbringen. 

Lengfellner,   Karl^   Ueber   Versuche  von   Einwirkung    der 
Röntgenstrahlen   auf   Ovarien    und   den   schwangeren 
Uterus  von  Meerschweinchen.     (Münchn.  med.  Wochenschr., 
1906,  44,  2147/2148.) 
Versuche  an  Tieren,  die  wenige  Tage  vor  dem  Gebären  standen: 
bei  langer  Bestrahlung  waren  die  Früchte  abgetötet,  kurze  Bestrahl- 
ungen beeinträchtigten  die  Lebensfähigkeit  der  Tiere  wesentlich.    An- 
scheinend genügt  eine  geringe  Beleuchtung,   um   den  Todeskeim   den 
Tieren  einzupflanzen.    An  den  Ovarien  fanden  sich  histologische  Ver- 
änderungen. Öherndorf%r  (MümOmi), 

Hörmaiuiy  K.^   Beitrag  zur  Kenntnis  der  decidualen  Bil- 
dungen in  den  Ovarien  bei  intrauteriner  Gravidität. 
(Archiv  f.  GynaekoL,  Bd.  80,  2,  1906.) 
Verf.  hat  die  bekannten  deciduaähnlichen  Haufen  in  den  Ovarien 
Gravider  untersucht  und  konnte  ihre  Uebereinstimmung  mit  dem  Bau 
der  uterinen  Decidua  erweisen.    Zwischen  den  einzelnen  großen  Zellen 
fand  er  ein  deutliches  feinfaseriges  intercellulares  Netzwerk,   das   die 
Zellen  umspinnt.    Syncytiale  Bildungen  wurden  vom  Verf.  nachgewiesen. 
Hieraus  ersieht  man,  wie  die  verschiedensten  Gewebsarten  während 
der  Gravidität  diese  Umwandlung  erfahren.    Als  fast  konstanter  Be- 
fund gelang  in  den  Deciduazellen  der  Nachweis  von  Zentrosomen,  die 
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von  bedeutender  Größe  sind  und  immer  vom  Kern  weit  entfernt  liegen. 
Verl  konnte  sie  auch  in  der  aterinen  Decidna  finden.  Hieraas  fichiießt 
er  mit  Biecht  weiter  auf  die  Identität  der  ovarialen  und  uterinen 
Decidnazellen.  SchiekeU  (SinuBtburg), 

Wederlufte,  K.  Jos.,  Ueber  Plasma-  und  Deciduazellen. 
(Monatssclir.  1  Geb.  u.  GynaekoL,  Bd.  24,  3,  1906.) 
An  dem  Material  zablreicher  Uterasausschabungen  hat  Verf.  die 
Frage  ttber  die  Herkunft  der  Deciduazellen  untersucht.  Nach  einer 
kurzen  Orientierung  Aber  die  augenblickliche  Lehre  der  Bindegewebs- 
zellen, bestimmt  W.,  ob  in  der  normalen  Mucosa  und  dem  Myometrium 
Plasmazellen  vorkommen :  Unnas  Plasmazellen  kommen  sehr  vereinzelt 
vor;  Waldeyera  als  Mastzellen  bekannte  Typen  (ihre  bekannten 
Charaktere:  Färbung  usw.)  sind  beim  Uteruscarcinom  veimehrt,  kommen 
jedoch  bei  normalen  Uteri  nicht  vor.  Mastzellen  sind  also  als  patho- 
logische Oebilde  aufzufassen.  Liegt  aber  eine  Gravidität  vor,  die  noch 
im  Wachsen  begriffen  ist,  so  findet  man  zwischen  .  den  Deciduazellen 
Unnas  Zellen  und  zwar  umsomehr,  je  weiter  von  Chorionzotten  ent- 
fernt. Außerdem  stellt  Verf.  Uebergangszellen  zwischen  Unnas  und 
Deddoazellen  fest.  Beide,  Uebergangs-  und  Unnas  Zellen  äberdauem 
die  Gravidität  nur  kurze  Zeit  und  verschwinden  lange  vor  den 
Decidnazellen.  Ihr  Nachweis  bezw.  das  Gegenteil  bedeutet  also  ein 
diagnostisches  Merkmal.  —  Die  Plasmazellen  der  Decidua  sind  mit 
<len  Uebergangszellen  die  Yorstadien  der  eigentlichen  Deciduazellen. 
Woher  die  Plasmazellen  in  letzter  Linie  stammen,  kann  nicht  bestimmt 
beantwortet  werden  (aus  Lymphocyten  des  Blutes?  die  in  den  binde- 
gewebigen Anteil  der  Mucosa  uteri  gelangen).     SchickeU  (Stranimrif). 

lAndau,    Th.,    Ueber     einen    Fall     von    vorgeschrittener 
Extrauteringravidität  bei   lebendem  Kinde.    (Berl.  klin. 
Wchnschr.,  1906,  No.  32. 
Bei  der  39  jährigen  Frau  war  es  den  klinischen  Erscheinungen  nach 
im  2.-3.  Monat  zur  Ruptur  der  Tube  gekommen;  die  Frucht  ent- 
wickelte sich  interligamentär  weiter.    Die  Wand  des  Fruchtsackes  ist 
gebildet  von  einem  fibrösen  Gewebe,  in  das  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Bündel  glatter  Muskelfasern  eingelagert  sind.    Das  38  cm  lange 
^d  1300  gr.  schwere  Kind  wurde  samt  Placenta  und  fibrösem  Sack 
durch  Operation  entfernt.    Der  Verlauf  war  günstig. 

Erding  er  (Bern). 

Bo'y i*»  Beitrag  zur  Histologie  der  Schwangerschaft  im 
rndimentären   Nebenher n.     (Archiv   f.    öynaekol.,    Bd.    80, 
2,  190«.) 
hi  Anschluß  an  einen  genau  beschriebenen  Fall  bespricht  Verf. 
^  bisherigen  Befunde  anderer  Autoren  und  zieht  daraus  Folgerungen. 
^  rudimentäre  Charakter  äußert   sich  in   der  mangelhaften  Anlage 
der  Muskulatur,  der  ungenügenden  Entwicklung  der  Schleimhaut  und 
Ihrer  fast  völligen  Unfähigkeit  zur   decidualen  Entwicklung.     Man 
km  je  nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Ausbildung  beider  Bestand- 
teile mehrere  Gruppen  unterscheiden.    Die  decidua  spielt  bei   dieser 
monuen  Gravidität  eine  besondere  Rolle.    Sie  fehlt  vielfach  oder  ist 
w  schlecht  entwickelt.    Auf  diesen  Umstand   wird  das   tiefe  Vor- 
dringen der  foetalen  Elemente  (Langh  ans 'sehe  Zellen  und  Chorion- 
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zotten)  in  die  Muskulatur  zurückgeführt.  Auch  Gefäße  werden  arodieit 
und  zwar  sowohl  von  außen  nach  innen  als  auch  anscheinend  Yon 
innen  nach  außen  durch  Wucherung  von  Ektodermzellen  in  die  Gefäße 
hineinhängender  Zotten.  Die  Ektodermzellwucherungen  stehen  wohl 
mit  dem  Auftreten  der  Ruptur  des  graviden  Nebenhoms  in  direkter 
Beziehung.  Die  Rupturstelle  findet  sich  anscheinend  dort,  wo  die 
stärkste  Zellwucherung  vorhanden  ist.  8tKiek*u  (Skrataburg), 

Weinbrenner,  C,  üeber  vorgetäuschte  Extrauterinschwan- 
gerschaft,  zugleich  ein  Beitrag  zu  den  Corpus  luteum- 
Blutungen.  (Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynaekol.,  Bd.  24,  3,  1906.) 
Verf.  berichtet  zuerst  über  eine  Haematocele  retrouterina,  die 
sicher  nicht  von  einer  Gravidität  stammt,  da  trotz  mikroskopischer 
Untersuchung  hierfür  keine  Anhaltspunkte  gefunden  wurden.  Die 
Blutung  stammte  aus  beiden  Tuben,  die  sich  im  Zustande  einer  frischen 
haemorrhagischen  Entzündung  befanden.  Die  Ursache  dieser  Ent- 
zündung führt  Verf.  auf  Ueberanstrengung  während  der  Periode  zurück. 
Femer  teilt  er  zwei  Fälle  von  abundanten  Blutungen  mit,  welche  unter 
der  Diagnose  einer  Tubargravidität  operiert  wurden.  In  beiden  han- 
delte es  sich  um  abnorm  starke  Blutungen  aus  geborstenen  Follikeln 
oder  Corpus  luteum-Cysten.  Die  Blutung  erfolgte  aus  den  Kapillaren 
des  bindegewebigen  WandteUs  des  Corpus  luteum  unter  die  Lutein- 
schicht  hinein  und  führte  zu  einer  Durchtränkung  bezw.  vollständigen 
Zerstörung  der  Luteinschicht  mit  Blutung  in  das  Innere  des  (wohl 
schon  cystischen  ?)  corpus  luteum.  Der  zunehmende  Innendruck  brachte 
die  Blutcysten  an  ihrer  schwächsten  Stelle  zum  Bersten. 

Schick  et  e  (Stra^sburg). 

Pankow,  Graviditäts-,  Menstruations-  und  Ovulations- 
sklerose  der  Uterus-  und  Ovarialgef äße.  (Archiv  f. 
Gynaekol.,  Bd.  80,  2,  1906.) 
P.  hat  in  dieser  Untersuchung  sein  Augenmerk  auf  eigentümliche 
Gefäßveränderungen  gerichtet,  die  in  jedem  Uterus  zu  finden  sind,  der 
schon  geboren  hat.  Es  handelt  sich  hauptsächlich  um  die  elastischen 
Gewebe  der  Gefäße.  Mit  geeigneten  Färbungen  konnte  er  die  Ent- 
wicklung dieser  Verhältnisse  verfolgen,  von  denen  er  in  zahlreichen 
Figuren  ausgezeichnete  Darstellungen  gibt.  Er  skizziert  den  Vorgang 
etwa  so,  daß  zuerst  die  Muscularis  der  Arterien,  besonders  des  innem 
und  z.  T.  des  mittleren  Drittels  der  Uteruswand  ursprünglich  fettig 
zerfällt,  worauf  eine  bindegewebig-hyaline,  später  elastoide  Substituie- 
rung der  Media  folgt.  Sie  geht  von  der  Elastica  int.  oder  ext.  aus, 
bezw.  vom  Bindegewebe  der  Media.  Gleichzeitig  geht  eine  Wucherung 
der  Intima  vor  sich,  wobei  es  zu  einer  vollständigen  Oblite- 
ration  des  Gefäßes  kommen  kann.  Auch  die  Venen  sind  von  ähn- 
lichem aber  bei  weitem  nicht  so  ausgebildetem  Vorgang  ergriffen,  der 
auch  gleichmäßiger  über  den  ganzen  Uterus  verbreitet  ist.  Warum 
gerade  in  den  kleinen  submukösen  Arterien  des  innem  Drittels  der 
Uteruswand  diese  Zerstörung  der  Muscularis  eintritt,  der  die  hyalin- 
elastoide  Umwandlung  folgte,  ist  nur  zu  vermuten.  Möglicherweise 
spielt  die  Placentarstelle  eine  gewisse  Rolle.  Aber  auch  bei  men- 
struierenden Uteri  kommen  solche  Veränderungen  vor.  Es  müssen 
also   physikalische  oder   chemische   Momente   sein,    wie    sie    bei    der 
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abnormen  Erweiterong  und  länger  dauernden  serösen  Dorchtränkong 
der  Wandnng  der  Oefäße  während  der  Menstruation  und  Gravidität 
bestehen.  Aehnliche  Verhältnisse  sind  auch  fttr  das  Oyarium  in  der 
Oyolation  zu  suchen,  da  Gefäßveränderungen  wie  im  Uterus  auch  in 
diesen  gefunden  werden. 

Die  senile  Sklerose  der  üterusgef  äße  ist  mit  der  hier  beschriebenen 
nicht  zu  verwechseln.  Dort  kommt  es  mehr  zur  Bildung  elastischen 
Gewebes  in  der  verdickten  Intima,  eventl.  zu  Nekrose  und  Verkalkung 

der  MusCUlariS.  Sehickeie  iatroMbtirg). 

Hntchison,   AI«,   A   Contribution  to   the   study  of  the  sub- 
chorial   haematoma   of   the   decidua  .(the  blood   mole). 
(Journal  of  Abstr.  and  gynaecoLj  Vol.  9,  5,  1906.)  ^ 
Beschreibung  eines   einschlägigen  Falles.    Verf.   ist  der  Ansicht, 
daß  ein  pathologischer  Zustand   des  Endometrium,   insbesondere  in 
dessen  Oefäßverteilung,   die   primäre   Veränderung  ist.     Die  Implan- 
tation des  Eies  ist  eine  nonnale.    In  früher  Zeit  der  Schwangerschaft 
erfolgt  aber  eine  Haemorrhagie   in  die  Decidua  und  in  deren  Gefolge 
Thrombose    der   intervillösen    Räume    mit    Zerstörung   von    Chörion- 
zotten und  konsekutivem  Fruchttod.    Der  Embryo  wird  ganz  oder  teil- 
weise resorbiert.  SckickeU  (Strat^burg). 

Biland^  J.,  Ueber  die  subchorialen  Cysten  der  mensch- 
liehen Placenta.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg. 
PathoL,  Bd.  40,  H.  2,  1906.) 

Unter  der  Leitung  von  Langhans  hat  Biland  eine  sehr  gründ- 
liche Untersuchung  der  subchorialen  Cysten  der  Placenta  unternommen. 
Sein  Material  umfaßte  32  Cysten  in  fünf  Placenten,  dazu  kam  eine. 
sechste  Abortivplacenta  mit  6  Cysten.  Die  Wiedergabe  der  genauen 
Untersuchung,  die  z.  T.  an  Serienschnitten  erfolgte,  ist  an  den  Schluß 
der  Arbeit  gestellt.  Es  sei  darauf  hingewiesen,  daß  sämtliche  Cysten 
untersucht- wurden.  Von  den  6  Fällen  waren  fünf  Placentae  margi- 
natae.  Das  scheint  kein  zufälliges  Zusammentreffen  zu  sein,  obgleich 
^  in  der  Litteratur  nicht  häufig  hervorgehoben  ist.  Der  umstand  läßt 
sich  aus  der  Anschauung  des  Verf.  vom  Zustandekonunen  der  Cysten 
^d  dem  Wesen  der  Placenta  marginata  verstehen.  Die  Genese  ist 
nach  dem  Verf.  unter  Berücksichtigung  zweier  Hauptpunkte  zu  be- 
greifen. Der  erste  Prozeß,  der  die  Cysten  zu  Stande  kommen  läßt, 
stellt  sich  in  Erweichungsprozessen  innerhalb  der  Zellschicht  der 
Qiorion  frondosum  dar.  Eine  weitere  Erklärung  ist  nOtig,  um  das 
Heranwachsen  zu  großen  Cysten  zu  verstehen,  da  eine  Nekrose  mit 
Verflttssigung  wohl  kleinere  Hohlräume  hervorbringen,  aber  nicht  die 
Ansammlung  oft  beträchtlicher  Flttssigkeitsmassen  verständlich  machen 
^^  „Die  Ausbildung  zur  eigentlichen  praUen  Cyste,  und  deren 
^^achstum  ist  bedingt  durch  eine  Stauung  des  Blutes  im  intervillOsen 
^^.  Bei  der  Placenta  marginata,  die  eine  auffallende  Neigung  zur 
Cystenbildung  besitzt,  resultiert  die  Stauung  aus  dem  Verschluß  der 
^dvene  und  der  benachbarten  Venen  der  den  Eihäuten  zugekehrten, 
P*ßtenteils  nekrotischen  Serotina.**  —  Die  Literatur  ist  überall  be- 
tigt, 6  Figuren  im  Text  erläutern  die  Arbeit. 

Ern9i  Schwalbe  (HMMerg). 
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liOuiseetMontier^  Permeabilitö  du  placenta  rclativement  an 
mercure.  (Comptes  Bendus  de  la  Soc.  de  ßioL,  1906,  61,8.415.) 
Der  Uebergang  von  Mineralien  von  Matter  auf  Foetos  ist  bisher 
wenig  untersucht.  Zwecks  therapeutischer  Versuche  haben  Verff.  bei 
schwangeren  Ziegen  Injektionen  von  Phenylquecksilber  vorgenommen 
und  sowohl  in  der  Placenta  als  im  Neugeborenen  Quecksüber  fest- 
Btellen  können;   die  Placenta  enthielt  eine   größere  Menge  als   die 

Organe.  Blum  (Sira9Mburg), 

Stolper»  L.5  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Placen- 
ta tion.  (Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gynaekologie  Bd.  24,  3,  1906.) 
An  einem  ausgeschabten  etwa  der  dritten  Woche  entsprechenden 
Ei  stellt  Verf.  einige  Befunde  fest,  die  von  Interesse  sind.  Zuerst 
war  die  mächtige  Entwicklung  der  Decidua  auffallrad.  Um  diese,  die 
für  die  frtthe  Gravidität  zu  groß  war,  zu  erklären,  nimmt  Verf.  eine 
nach  einer  vorhergegangenen  Ausschabung  aufgetretene  Erkrankung 
der  Mucosa  an.  Mgentttmlich  war  femer  die  Gefä^yerteilung  um  das 
Ei  herum.  Das  Ei,  das  zur  Bestätigung  neuerer  Ansichten  subepithelial 
lag,  war  an  seiner  unteren  Peripherie  von  großen  Bluträumen  umgeben, 
die  von  central  kommenden  Gefäßen  gespeist  wurden,  gleichzeitig  aber 
von  dem  Eibette  durch  peripherwärts  abgehende  Gefäße  verbunden 
war.  Manchmal  besteht  aber  auch  eine  direkte  Kommunikation  zwischen 
den  Bluträumen  und  dem  Eibett.  Die  Bedeutung  dieser  Bluträume  ist 
nach  Verf.  eine  doppelte:  1.  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  2.  eine 
Vergrößerung  des  Eibettes  zu  erzielen.  Ohne  auf  eine  ausführlicher 
Wiedergabe  einzugehen,  verdient  weiter  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  für  die  Herkunft  des  Syncytiums  aus  Gefäßendothelien  keine  An- 
haltspunkte zu  finden  sind.  Weiter  fällt  eine  enorme  Verme)irung  des 
Ektoderms,  insbesondere  des  Syncytiums  auf.  Die  Langhans *schen 
Zellen  sind  dabei  weniger  beteiligt.  In  den  das  Eibett  umgebenden  Blut- 
räumen  und  -Gefäßen  liegen  viele  ektodermale  Elemente.  —  Nach 
seinen  Untersuchungen  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  in  dem  vorliegenden 
Falle  der  Foetus  schon  einige  Zeit  abgestorben  war.  Im  Gefolge  dieses 
Znstandes  ist  es  zur  Ektodermwucherung  gekommen.  Ob  Endometritis 
an  dem  Fruchttod  Schuld  war,  ist  nicht  zu  beantworten.  Jedenfalls 
veiiritt  Verf.  die  bestimmte  Ansicht,  daß  seine  Befunde  ftlr  das  post- 
mortale Weiterwachsen  der  Eihäute  sprechen.  Von  besonderem  Interesse 
sind  diese  Schilderungen  (Ektodermwucherungen  und  Einwandeining 
von  foetalen  Elementen  in  mütterliche  Gefäße)  im  Hinblick  auf  die 
Aetiologie  des  Chorionepethelioms  und  die  Bedeutung,  die  mit  Bttcksicht 
darauf  frühzeitigen  Aborten  zukommt.  8chiek0i4  (Strasburg). 

Wolfheim,  B,^    Experimentelle  Untersuchungen  ttber  die 

Durchlässigkeit    des   Eeimepithels    fttr   korpuskulare 

Elemente  undBakterien  (zugleich  eine  Studie  ttber  die 

Topographie  der  burs'a  ovarica  bei  Tieren.)    (Monatsschr. 

f.  Geb.  und  Gynaekologie,  Bd.  24,  1^  1906.) 

Die  Resultate  der  ausführlichen  an  Maus,   Ratte,   Kaninchen  und 

einer  Httndin  vorgenommenen  Untersuchungen  betätigen  die  s.  Z.  von 

Kraus  mitgeteilten  Ansichten  nicht.    In  die  Bauchhöhle  eingebrachte 

Tuschekömer   lassen   sich    schon   nach  6  Stunden  in   der  Nähe  der 

Ovarialoberfläcl^e  frei  oder  an  Leukocyten  gebunden  nachweisen,  an 
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eisterer  selbst  innerhalb  einzelner  Eeimepithelzellen.  Besonders  häofigr 
finden  sie  sich  an  kleinen  Exkreszenzen  der  Ovariomoberfläche.  Diese 
Ablagerong  von  Kömchen  wiederholt  sich  bei  jedem  Versuche  in  der 
geschilderten  Art,  sodaß  Verf.  gerade  in  dieser  Regelmäßigkeit  einen 
Beweis  für  den  Schatz  erblickt,  den  das  Keimepithel  dem  Ovariam 
bietet.  Bei  unverletzter  Oberfläche  konnten  niemals  dicht  untf^r  dem 
Keünepithel  in  den  obersten  Bindegewebsschichten  Tuschekömer  ge- 
fonden  werden.  Es  scheint  also,  als  ob  das  Keimepithel  die  Aufgabe 
hätte,  auf  das  Ovarium  einwirkende  Schädlichkeiten  abzuhalten.  In 
dem  Lymphgefäßnetz  des  hilus  ovarii  waren  häufig  Tuschebeladene 
Leokocyten  zu  finden;  diese  sind  aber  nicht  durch  das  Keimepithel 
dorcli^wandert,  sondern  sind  resorbirt  worden  und  auf  dem  Lymph- 
wege dahingelangt.  Sobald  jedoch  eine  Verletzung  oder  der  Verlust 
des  Keimepithels  stattgefunden  hat,  kann  das  Vordringen  der  Tusche- 
kSmer  durch  alle  Schichten  des  Ovarium  nachgewiesen  werden.  In 
den  Stromazellen  der  obersten  Bindenschichten,  in  den  feinsten  Hohl- 
r&mnen  zwischen  diesen  findet  man  sie  ebenso  wiegln  den  Bindegewebs- 
zflgen  zwischen  den  jungen  Follikeln  und  in  der  äußengi  und  innem 
Kapsel  reifender  und  nahezu  gereifter;  in  der  derben  Hülle  des  Corpus 
luteum  und  ihren  Bindegewebszttgen,  zwischen  den  Luteinzellen  sind 
sie  zu  finden.  Nur  in  der  HOhle  der  Follikel  konnten  sie  nie  nach- 
gewiesen werden.  Ebenso  wurden  sie  in  der  Tiefe  des  Ovarium,  in 
der  Markschicht  gefunden  und  in  den  Hohlräumen  der  Parovarial- 
schläuche.  —  Solche  Verletzungen  hat  Verl  experimentell  angelegt, 
van  das  Eindringen  der  Kömer  verfolgen  zu  können.  Er  ist 'der  An- 
sicht, das  auch  geringe  Verletzungen,  wie  sie  bei  der  Fdlikelberstung 
vorkommen,  genügen,  um  Eintrittspforten  zu  schaffen.  Dies  konnte  er 
durch  ein  gOnstiges  Objekt  erhärten. 

Ln  Gegensatz  zum  intakten  Keimepithel  hemmt  das  Peritoneal- 
endothel das  Eindringen  der  Tuschekömer  in  die  subendothelialen 
Lagen  keineswegs.  Ein  Eindringen  und  Ausbreiten  dieser  Partikel 
konnte,  wenn  auch  in  wechselnder  Intensität,  stets  beobachtet  werden. 
Auch  in  der  Serosa  des  Magens,  Darms,  der  Leber,  Milz  und  des 
Zwerchfells  waren  ausgedehnte  Tuscheinlagerungen  vorhanden.  — 
Bakteriologische  Versuche  verliefen  resultatlos. 

Sehiekele  (Sira—kurg), 

floenner^  A«^  über  Nerven  und  ernährende  Gefäße  im 
Nabelstrang.    (Monatsschr.  f .  Geb.  und  Gynaek.,  Bd.  24,  4,  1906.) 

Verf.  hat  Arterien  und  Venen  eines  frischtoten,  neugeborenen, 
reifen  Kindes  injicirt.  Von  dem  Ganglion  solare  verlaufen  u.  a.  freie 
Nervepäste  auf  die  Vena  umbilicalis.  Von  einem  dieser  Nerven,  der 
spiraUg  um  die  Vene  verläuft,  konnte  G.  einen  Ast  im  spitzen  Winkel 
abgieäien  und  auf  die  Vene  weiter  verlaufen  sehen.  In  der  Nähe  des 
Nabebings  werden  die  Nerven  so  dttnn,  daß  man  sie  nicht  mehr  ver- 
folgen kann,  auch  mit  der  Lupe  nicht  Von  e|ner  mikroskopischen 
(fSrberischen)  Darstellung  ist  nichts  zu  erwarten. 

Die  Vasa  vasorum  lassen  sich  nicht  iiyiciren.  Dagegen  können 
durch  Au£3chneiden  der  Venen  und  Arterien  die  Offnungen  der  er- 
nährenden Gefäße  gesehen  werden.  Die  ersten  finden  sich  schon  in 
der  Nähe  des  Nabels  bei   der  Unterbindungsstelle.    Schließlich  hat 
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Verf.  Venen  und  Arterien  eines  NabeMrangs  mit  öl  injicirt .  und  in 
l^/o  Osmiuml^sung  gelegt.  Die  Präparation  ergab  da^  Vorhandensein 
von  Vasa  vasonim  an  den  Venen  dentlieh,  an  den  Arterien  jedoch  nicht. 

Si!hiek$U  ( Stratthwrg), 

Iiabhardt^  Alfr.,  Das  Verhalten  der  Nerven  in  der  Substanz 
des  Uterus.  (Ärch.  1  Gynaek.,  Bd.  80,  1^  1906.) 
Um  der  schon  von  vielen  Autoren  rersachten  Lösung  dieser  Frage 
näher  zu  kommen  hat  Verf.  Uteri  von  Kaninchen  und  Menschen,  bezw. 
Stücke  von  ihnen  in  mühevoller  Weise  mit  Methylenblau  gefärbt.  Im 
Uterus  des  Eanlnchens  konnte  er  ein  ausgebreitetes  Nervensjrstem  nach- 
weisen. Die  dickeren  Stämme  verlaufen  zwischen  den  2  Hauptmuskel- 
schichten  und  geben  Zweige  ab,  die  interfasciculär  verlaufen  und 
intraf asciculäre  Fasern  abgeben.  Im  Uterus  des  Menschen  findet  sich 
ebenfallts  ein  reiches  System  von  Nerven,  Die  dickeren  Stämme  verlaufen 
innerhalb  der  mittleren  Muskeif asrschicht  und  geben  Zweige  ab,  die  inter- 
fasciculär Hegen  und  intrafasciculäre  Äste  abzweigen  lassen^  Die 
dickeren  Stämme  enthalten  neben  zahlreichen  blassen  Fasern  einzelne 
doppeltcontourtrtef  die  jedoch  innerhalb  der  dickeren  Stämme  ihre 
Markscheide  verlieren.  Die  Endigungsweiae  der  Nerven  in  der  Musku- 
latur und  der  Schleimhaut  ist  weder  beim  Menschen  noch  beim  Kaninchen 
in  genügender  Weise  darzustellen  gewesen.  Ganglienzellen  konnten 
bei  beiden  nie  nachgewiesen  werden.  Die  Annahme  eines  intranneralen 
Ganglien-Systems  ist  deshalb  völlig  unbegründet  Die  Eontraktionen 
des  UteruB  erfolgen  1»  auf  neurogenem  Wege  durch  Reizung  des  Gang- 
lion cervicale  oder  durch  einen  Reflex,  2.  auf  myogen em  Wege  durch 
direkte  Reizung  der  Muskulatur.  —  Auf  die  eingehende  Beschreibung 
der  Untersuchungen  sei  besonders  verwiesen.        Bchick^u  (Strassburg). 

Rungef  E-,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Ovarien  Neugebore- 
ner und  Kinder  vor  der  Pubertätzeit.  (Arch.  f.  Gynaek., 
Bd.  80,  1,  1906.) 
Verf.  hat  50  Paar  Ovarien  untersucht  von  Foeten,  Neugeborenen 
und  Kindern.  Er  konnte  feststellen,  daß  vor  dem  Ende  der  Schwanger- 
schaft die  Ovarien  nur  hin  und  Mieder  Wachstumserscheinungen  an 
den  Follikeln  erkennen  lassen.  Bei  Neugeborenen  kommt  dieses  jedoch 
regelmäßig  vor.  Im  ersten  Lebensjahr  finden  sich  wachsende  Follikel 
von  beträchtlicher  Größe,  bis  zu  cystischen  Bildungen.  Im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  ist  dies  immerfort  der  Fall.  Auch  corpora  albicantia 
werden  beobachtet.  Die  Follikel  in  den  Ovarien  ausgetragener  Neu- 
geborener können  zu  völliger  Reifung  und  zum  Platzen  gelangen. 
Jedenfalls  ist  dies  ein  seltener  Vorgang,  denn  Verf.  konnte  unter  seinen 
zahlreichen  Ovarien  nur  ein  einziges  Corpus  luteum  finden.  Dieses 
zeigte  völlig  typischen  Bau,  wie  bei  Erwachsenen.  Der  unterschied 
bestand  nur  in  seiner  geringeren  Größe.  Auch  hier  konnte  Verf.  nach- 
weisen,daß  dieLuteinzellen  nichts  anderes  sind  als  aufgequollene  und  umge- 
wandelte Theca  interna  Zellen.  —  t;ber  epithelhaltige  und  epithellose 
Cysten  kommt  R.  zum  Resultate,  daß  sie  beide  einer  cystischen  Degene- 
ration von  Follikeln  entstammen,  vorausgesetzt,  daß  keine  Zeichen  einer 
Neubildung  vorliegen  (Papillen,  Epithel  Wucherung).  —  In  der  an- 
schließenden ausführlichen  Mitteilung  der  untersuchten  Fälle  finden 
sich  noch  zahlreiche  interessante  Befunde.  Sekiek^u  (8tr^8§bmrgy 
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Cnmer^H.,  Transplantation  menschlicberOvarien.  (Hündm. 
mei  Woch^ischr.,  1906,  39,  1906—1909,) 
Nachdem  Transplantationen  von  Ovarien  bei  Tieren  experimentell 
Yielfacb  gelungen  waren,  yersncbte  C.  diese  Transplantation  beim  Men- 
schen.   Die  gesonden  Ovarien,  die  zur  heteroplastischen  Transplantation 
verwendet  wurden,  entstammten  einer  wegen  Osteomalacie  kastrierten 
Fraa;  sie  worden  den  atrophischen  Ovarien  einer  steril  gebliebenen 
Amenorriioischen  aufgepflanzt  nhd  zwar  in  der  Weise,  daß  die  atro- 
phischen  Ovarien    durch   Eantenschnitt    auseinandergeklappt  wurden, 
ebenso  die  zur  Transplantation  bestimmten,  aus  den  letzteren  wurde 
mSglichst  viel  vom  Stroma  weggeschnitten,  da  wie  Tierversuche  zeigen, 
das  Stroma  im   transplantierten  Ovar  größtenteils   zu  Grunde   geht, 
und  Stroma  auf  Stroma  sorgfältig  genäht,  während  sich  ringsum  die 
Wimdränder  des  Keimepithels  berfihrten.    Der  Erfolg  war  ein  vorzag- 
lieber.    4   Wochen  später   wurde    bereits    ein   Stärkerwerden   beider 
Brttste  bemerkt,  die  Warzen  traten  vor,  Colostrum  ähnliche  Flüssigkeit 
entleerte  sich.   Menstruation  trat  regelmäßig  auf,  der  vorher  atrophische 
Uterus    gewann    normale   Größe.     Ende  Juni  trat    stärkere   uterine 
Blutung,  wahrscheinlich  Abort  auf.    In  einem  zweiten  Falle  verlief  die 
Transplantation  bei  einer  Frau,   die   frOher  wegen   schwerer  Dysmen- 
norrhoe  kastriert  wurde,   resultatlos.    Die   Ovarien  wurden  hier  auf 
die  Serosa  aufgepflanzt  und  glaubt  Verf.,   daß  der  günstige  Sitz   im 
ersten  Falle  (Ovar  auf  Ovar),  den  gOnstigen  Erfolg  hauptsächlich  be- 
dingte.   Die  schnelle  Regeneration  des  Dterus  im  ersten  Falle  könnte 
auch  dadurch   erklärt  werden,    daß    die  Funktion    der   atrophischen 
Ovarien  zwar  nicht  mehr  genfigte,   um   die   sekundären  Geschlechts- 
charaktere vor  Atrophie  zu  wahren,  sich  doch  aber  mit  deijenigen  der 
transplaiitierten  so  summiert  hat,   daß  wieder  ein  kräftigerer  Reiz  für 
die  Wiederherstellung  der  Funktionen  vorhanden  war. 

Oberndcrfer  {Münehm}, 

Erb,  Willielm,  Zur  Statistik  des  Trippers  beim  Manne  und 
seine  Folgen  für  die  Ehefrauen.  (Münchn.  med.  Wochenschr., 
1906,  48,  2329/2333.) 
G^enfiber  den  nngehenren  Zahlen,  die  Blaschko  u.  a.  über  die  Häufigkeit 
der  Gk>norriioe  beim  Manne  angeben,  beanspruchen  die  statistischen  Untersuchungen 
£rbg,  die  an  großem  aus  dem  gebildeten  Mittelstand  stammenden  Material  vorge- 
nommen wurden,  besonderes  Interesse.  In  £  r  b  s  Material  hatten  nur  49  ®/o  der  Männer 
Tripper  durchgemacht,  die  andere  fiftlfte  blieb  davon  verschont  Auch  die  Folgen 
des  Trippers  für  die  Frau,  die  Ehe  und  die  Kinderzahl  sind  nicht  so  ei-schreckend 
imd  bedeutend,  wie  im  allgemeinen  angenommen  wird :  unter  den  Patienten 
£rb8,  die  Tripper  durchgemacht  hatten,  fanden  sich  in  98,75 °/o  die  Frauen 
gesund,  nur  in  4^25  ^n  waren  gonorrhoische  XJnterleibserkrankimgen  mit  einiger 
Wahncheinlichkeit  anzunehmen ;  in  68^/o  der  Ehen  früher  tripperkranker  Mftnncr 
fanden  sich  zwei  und  mehr  Elinder,  die  Zahl  der  kinderlosen  und  Einkinderehen 
▼ar  also  eine  verhiUtnism&fiig  geringe,  vielfach  auch  in  ihrer  Ursache  nicht 
durch  Gonorrhoe  bedingt  Erb  toniert  zu  weiterer  Statistik  auf,  ist  nach 
seinem  Material  überzeugt,  dafi  dem  Tripper  auch  nicht  entfernt  die  große 
deietäre  Bedeutung  für  ^e  und  Volksvermehrung  beizumessen  ist  als  meist  an- 
genommen wird.  Oherndorfer  {Müneken), 

Neomareky  H.,   Plastische  Induration  des  Penis  u.  Dnpuy- 

trensche  Kontraktur.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,   1906,  Nr.  46.) 

Die  im  Titel  erwähnten  Affektionen   fanden   sich  bei  einem  39- 

jährigen  Manne,  der  früher  an  mehreren  Gichtanfällen  gelitten  hatte. 

Hedinger  (Bern), 
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BrOmmm«  A.,  RpermatocystUis  bei  gonorrhöischer  Epidi- 
dymitis.    {HospitaMidende,  Dez.  1906.) 
Im  Gegensatz   zu    früheren   Untersuchangen  weist  B.  nach,  daB 
Spermatocystitis  iu  ca,  80**/^,  der  Fälle  yorkommt.    Er  meint,  daß  die 
kanaliculäre   lafektionstheorie    dadurch    noch    wahrscheinlicher   wird. 
Anschlielieud  an  Oppenheim  und  Low  umgeht  er  die  Schwierig- 
*  keilen  dieser  Theorie  durch  die  Annahme  von  anti-perLstaltischen  Be- 
wegungen im  Vas  deferens*  f.  miermmnU  (K^penUgen). 

Speck,  A.j  Ueber  einen  Fall  von  durch  den  Bazillus  pneu- 
moniae  Friedländer    hervorgerufener   abscedierender 
Orchitis  und  EpididymiÜB.   (Centralbl.  f .  Bakt.  u. Parasitenk., 
1906,  Orig.,  Bd.  42,  Nr,  7,) 
Kurze  llitteilung  des  Falles;  Hoden  und  Nebenhoden  waren  primär 

und  allein  erkrankt.  Huebtehmunn  (Qmf}. 

Proskauer^  Arthnrj   Eine  eigentümliche  Ursache  einer  sep- 
tischen  All  gemeiner  krankung.     (Med.  klin.,   1906,  Nr.  46, 
a  1197.) 
Es  handelt  si(!h  um   einen   ausgesprochenen  Fall  von  septischer 
AUgemeinerkrankung,   die  bei  einem  38jahrigen  Arbeiter  zu  uicerttser 
Enderarditis,  haemorrhagischer  parenchymatöser  Nephritis  und  zu  einer 
starken  haemorrhagischen  Cystitis  geführt  hatte.    Als  Ausgangspunkt 
der  Septikämie  konnte  durch  die  Sektion  eine  abscedierende  und  ne- 
krotisierende Prostatitis  festgestellt  werden,  die  sich  der  Patient  jeden- 
falls selbst  durch  Einführung  eines  5  cm  langen  Nagels  in  die  Harn- 
röhre beigebracht   hatte.  FunkenUtin  (MOneUm). 

Nllssen»  A«^  Carcinoma  prostatae  mit  Metastasen  d^s  Peri- 
toneum und  der  Wirbelsäule.    (Norsk.  Magazin  f.  Lägeviden- 
skaben,  1907,) 
67  jähriger  Mann.    Klinische  Diagnose:    Tumor  abdominis,  Myelitis. 
Sektion  ergab:    Yergrnßerung  der  Prostata  (Mikroskopie:  Carcinom), 
lymphogene  Carcinose  des  Peritoneum  und  der  Pleura.    Die  Paraplegie 
war  durch  Einbruch  der  Oeschwulstmasse  in  den  Spinalkanal  verursaiät 

y.  Ellermunn  ( Kaptnhagtn). 

Koraeb,   Gusta?,   Die   Diagnose   der  orthotischen  Albumi- 
nurie,  mit   Bemerkungen   zur  allgemeinen  Diagnostik 
der   Nierenkrankheiten.     (Med.  klin.,   1906,  Nr.  47,  ß.  1226.) 
Die  orthotische  Albuminurie  wird  zumeist  beobachtet  bei  minder- 
wertigen Konstitutionen  bezw»  bei  angeborener  oder  erworbener  Minder 
Wertigkeit.    Die  Diagnose  der   orthotischen  Albuminurie  und  die  Aus- 
schlieüUBg  jeder   entzündlichen  Nierenaffektion  besteht   zu  Recht,   so- 
lange während  der  Buhelage  des  Körpers  auch  nicht  Spuren  von  Eiweis 
und  keinerlei  morphotischeo  Elemente  abgesondert  werden  und  auch 
sonst   keine   auf   eine  Nierenerkrankung  hinweisenden  Erscheinong^i 
(Zirkulationsstörungen,  Retinitis)  vorhanden  sind. 

€asper,    Ueber    gewöhnliche    Nierenblutungen.    (Berl.    klin.  . 
Wochenschr.,  1906,  Nr,  39.) 
Der  Verf.  berichtet  über  4  operativ  behandelte  Fälle  von  i>rofQsen 
Kierenblutungen,    In  zwei  Fällen   handelt  es  sich  um  eine  chronische 


—    319   — 

pareiidiyiiiAtBBe  Nephritis,  die  auf  lange  Zeit  hin  symptomlog  ver- 
Itatty  keine  Cylinder-  und  Eiweifiaiisscheidnng,  keine  Oedeme,  keine 
CtrksIatfOBsstOnuigen  aufweist  und  bei  der  schwere  langandauorotde 
Blntungen  ai»  nur  einer  Niere  vorkommen.  In  den  beiden  anderen 
Fällen,  bei  denen  die  gewöhnliche  Ursache  der  Nierenhlutung,  ausge- 
schlossen werden  konnte,,  zeigte  die  blutende  Niere  weder  makro- 
skopisch noch  mikroskopisch  Veränderungen  im  Sinn  einer  Nephritis. 
Die  beiden  Fälle  beweisen  also,  daß  essentielle  Nierenblutungen, 
für  die  sich  eine  materielle  Grundlage  in  der  blutenden  Niere  nicht 
findet,  vorkommen.  a^dinger  (B«r«>. 

lOUer^  IL,  lieber  die  Entkapseljcing  der  Niere.  (Med.  klin., 
1906,.  Nr.  4B,  g.  1165.) 
Verf.  hat  im'  Kanton-Krankenhaus  zu  Liesthal  auf  Anregung 
Qelpkes  an  Hunden  teils  beidseitig,  teils  einseitig  Dekapsulotion  der 
Niere  ausgeführt  und  dann  die  Nieren  vollständig  in  das  grofie  Netz 
eingewickdt.  Bei  späterer  Autopsie  zeigte  sich  dann  eine  starke  nach, 
den  Nieren  ziehende  Gefäßnetibildung.  Die  Operation,  „Epiplonephro- 
plastik**,  wurde  später  auch  mit  gutem  Erfolg  an  3  Patienten  ausgeführt 

Funkentteiu  (MUnekmii^ 

Funcke^    J«,    Chemical    and    microscopic   study   of   urine 
during  lifo,  föllowed  by  histolog|c  examination  of  the 
kidneys  ot  the  same  patient.    (Proc.  of  the  Path.  Soc.  of  Phi- 
ladelphia N.  S-,  Vol.  9,  Nr.  4,  1906.) 
Bei  172  Patienten  wurde  der  Urin  untersucht^  von  diesen  kamen 
16  zur  Sektion.    Nur  wiederholte  Untersuchungen  ergaben  ein  sichere 
Besultat,  ob  Eiweiss  vorhanden  war,  oder  nicht.    Die  Fälle,  in  welchen 
im  Leben  kein  Eiweiss,  oder  Cylinder  gefunden  wurden,  während  die 
Sektion  Nierenveränderungen  aufdeckte,  sind  wohl  darauf  zu  beziehen, 
daß  in  diesen  Fällen  zu  Lebzeiten  nur  einmal  untersucht  worden  war. 
Diese  ErkUfarung  ist  wahrscheinlicher,  als  die  Nierenveränderungen  auf 
die  Agone  beziehen  zu  wellen,  da  sie  hierzu  zu  bedeutend  erschienen. 
Es  mOuen  noch  größere  Vergleichsuntersuchungen  angestellt  werden. 

BarÜi,  Ueber  Niereneiterungen  in  der  Schwangerschaft. 
(Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1906,  Festschrift  für  v.  Bergmann.) 
An  6  Fällen  von  eitriger  Pyelitis  in  der  Schwangerschaft  be- 
spricht Verf.  die '  auf  diesem  Oebiet  noch  zur  Diskussion  stehenden 
Fragen.  Daß  bei  der  Entstehung  der  Nierenbeckeneiterungen  Abfluß- 
hindenusse  im  Bereidi  der  Harnleiter  und  die  Anwesenheit  von  Bak- 
terien eine  Bolle  spielen,  ist  zweifellos.  Die  einfache  Schwellung  der 
Harnleiter,  die  an  der  Hyperämie  der  Beckeuorgane  vom  Beginn  der 
Schwangerschaft  an  teilnehmen,  kann  zii  Schlängelung  und  Abknickung 
führen  besonders  leicht  am  rechten  Harnleiter,  der  nicht  grade  wie 
der  liidce  verläuft,  sondern  schon  normalerweise  an  der  Kreuzungsstdle 
mit  der  Iliaca  einen  TVinkel  bildet.  Bakteriologisch  kommt  fkst  nnr 
das  B.  coli  in  Frage,  das  noimalerweise  in  den  Hamwegen  nicht 
verkonunt,  häufig  aber  wohl  auf  hämatogenem  (?)  Wege  das  Nieren^ 
hecken  infiziert.  Da  es  «ich  um  eine  relativ  gutartige  Infektion 
handelt,  kommt  es  erst  bei  Hinderung  des  Abflusses  zu  klinischen, 
dann  aber  manchmal  «uch  recht  stfirmischen  Erscheinungen,   die  sich 
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durch  den  HarnleiterkatheterisniUiü  oder  die  in  vielen  Fällen  der  Ein- 
leitung der  kiinstliclien  Frilhgebart  vorzuziehende  Nephrotomie  be- 
heben lassen. 

BakteriotogiBcb  kann  man  dann  von  einer  Reilnng  meist  noch 
nieht  reden. 

Die  durch  Eitercoccen  hervorgerufene  Pyelitis  ist  seltener  und 
bietet  eine  ungünstigere  Prognose.  Waiur  h.  8ehHU%€  {OöfUngen. 

Ohon    und   Mnelia,   Beiträge   zur   EenntniB   der   anaSrobeu 
Bakterien  des  Menschen,     Y,    Znr  Aetiologie  der  peri- 
nephritischen Abscesse.     (Central bL    f.    Bakt.   n.  Parasitenk., 
1906,  Orig,,  Bd.  42,  Nr,  5^6,) 
Verff.    fanden    in    dem    grünlichgelben,    stinkenden    Eiter    eines 
höchstwahrscheinlich  schon  Über  2  Jahre  existierenden  perinephritischen 
Abscess  mikroskopisch  wie  kulturell  nur  einen   einzigen  Mikroorganis- 
mus: ein  grampositives  Stäbchen  mit  polständigen  ovalen  Sporen«  ob- 
ligat anaörob.    Die  Pathogenität  bei  Tieren  erinnerte  etwas  an  die  der 
Gruppe  des  malignen  Oedems.    Die  kulturellen  Eigenschaften  sind  sehr 
genau  beschrieben.  Bu4b»ehmann  (Genf). 

Bndajj  E.^  Experimentell-histologische  Studien  ttber  die 
Genese  des  Nieren  tu  berk  eis.  (Virch,  Archiv,  Bd.  186,  1906, 
Heft  20 
Verf.  injicierte  hoch  virulente  Tuberkelbazillen  in  die  Carotis  und 
in  die  Nierenarterie  von  Kaninchen,  Als  ei-ste  Erscheinung  fand  sich 
in  den  erweiterten  Glomernlusschlingen  um  die  Bazillengruppen  herum 
neben  einer  homogenen  Masse  multinncleäre  Leukocyten,  außer  denen 
am  2.  Tage  grölSere  protuplasmareicbere  mit  bläschenförmigem  Kein 
versehene  Polyblasten  auftraten.  Diese  letzteren  natunen  teilweise  die 
sich  vermehrenden  Bazillen  auf  und  bildeten  in  den  Capillarschlingen 
sich  zu  Epitheloidzellen  und  Biesenzellen  um.  Auf  diese  Weise  ent- 
stand zuerst  ein  intrakapillär  gelegener  Epitheloldzelleütuberkel.  .Erst 
mit  der  weiteren  Entwicklung  des  tuberkulösen  Prozesses  gesellte  sich 
eine  erhebliche  Wucherung  der  Bindegewebszellen  hinzu,  die  später  den 
größten  Teil  der  Zellmasse  ausmachte.  Was  die  Nierenkanälchen  in 
den  Tuberkeln  anlangt,  so  konnte  eine  Vermehrung  der  Epithelzellen 
derselben  in  den  späteren  Stadien  wohl  beobachtet  werden,  doch  mußte 
dieselbe  nur  als  ein  unwesentlicher  Bestandteil  angesehen  werden,  der 
sich  den  Übrigen  Zellen  beimischte.  Die  Arbeit  ist  so  reich  an  vielen 
interessanten  Einzel  heitent  dali  hier  nicht  näher  darauf  eingegangeu 
werden  kann«  Waikkotf  (Mothurs)- 

Simelew^  E.^  8n  di  un  caso  di  ureterite  cistica.  Polichnico 
Sez.  chin,  No.  5-^6,  7-Ö,  1905. 

Auf  Graud  seiner  Untersudmngen  und  kritbchen  Betrachtimgen  hält  sich 
Verf.  2u  folgend en  allgemeinen  SehlüaKe.n  berechtiirt. 

1.  Die  Bildung  von  Cysten  auf  der  nretersch leimhaut  kann  durch  einen 
ZuAtand  ehronUchBr  Entzündung  der  Schleinshani  beduig-t  sein:  die  Ureteriti)» 
eyitlca  Ut  daKer  eine  Krankheit  giii  generl^,  w^-^dl^  dn  volles  Bürgerrwjht  In 
der  Patholof^ie  bat  2.  Die  Cysten  enteitehen  ans  den  v.  Brunnpchen  Nostem 
und  t.e\^^w  diö  typiecheii  Eljreasi'liafton  von  CvHtcvn,  die  sich  infolge  einer  Zer- 
itcimng'  des  vorhandenen  Oüwchfd  gebildet  Imben,  Bei  ibrer  Entst-ehung  »pialt 
irgend  ein  Parasitismus  abü^otut  kuiiui  Hojlt);  tue  angeblichen  ParasiteD  sind 
nnr  einfache  Degeneratkon^piod  ukte  di^i-  epil  hell  nie  n  Jbleuiente.     3.  Die  Cysten 
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sind  konstant  an  ihror  inneren  ObexfUlehe  Von  einem  Epithel  aiuigekleidet, 
einem  direkten  Alikommlinge  derjenigen  Elemente^  die  nnprongtich  die 
V.  Brnnnsclien  Nester  bilden.  Dieses  E|ntliei  ist  anfangs  gescliichu^  nnd 
wird  Ton  fSementen  gebildet  die  mit  der  Bekleidnnff  der  Ureterschleimhant 
identisch  nnd  ancfa  in  derselben  Weise  angeordnet  äno.  Bfit  dem  Wachsen  der 
Cyste  verringert  sich  die  Zahl  der  Schichten  imiAer  mehr,  bis  schUefilich  nur 
eine  einsige  Schicht  fkbw  bleibt;  an  die  Stelle  des  charakteristischen  Poljr- 
moi|ddBmns  der  Elemente  dieser  Sdiicht  tritt  ein  Monomorphisrnns.  der  in  einer 
mehr  oder  weniger  al^^atteten  Form  bfssteht.  Mit  der  Zeit  und  mit  der  Ans- 
dehnimg  des  Cystenvolnmens  werden  diese  kabischen  Elemente  infolM  des 
von  dem  Cysteninhalte  ansge'fibten  exzentrischen  Druckes  immer  mehr  an- 
-^smmengedrnckt,  bis  sie  in  gewissen  Fallen  ein  hAntchenart^es  Aussehen  an- 
nehmen nnd  so  den  Endothelien  Ähnlich  werden.  4.  Auch  in  dem  Teile,  welcher 
frei  über  die  Schleimhant  hervorrragt,  ist  die  Cystenwand  von  einem  ^nthel 
bekleidet,  welches  ein  direkter  Abkömmling  des  üreterepithels  ist  Beim  Ueber- 
sprii^^  auf  die  Cystenwand  modifiziert  sich  dieses  Epithel  mehr  oder  weniger 
Ktark;  seine  Schichten  reduzieren  sich  sehr  rasch  auf  eine  einzige,  die  Zellen 
selbst  werden  anfangs  kubisch,  dann  platten  sie  sich  immer  menr  ab,  bis  sie 
bchfiefilich  platt  und  so  den  Endothelzellen  selur  Ähnlich  werden.  In  diesem 
Znstande  findet  man  meistens  das  Epithel,  das  die  obere  Partie  der  Cyste  aus* 
kleidet  5.  Die  Konglomerate  von  Q^Bten,  welche  man  oft  in  der  Ureterschleim- 
lisat  findet,  können  einen  doppelten  Ursprung  haben:  einige  von  ihnen  sind 
nnr  das  Resultat  eines  engen  Zusammenwirkens  von  verschiedenen  Cysten,  die 
eine  neben  der  anderen  in  der  Schldmhaut  entstanden  sind;  andere  dagegen 
entstehen,  weil  in  der  Dicke  der  WAnde  einer  Muttercyste,  welche  Brunn  sehe 
Nester  enthAlt,  durch  sekundAre  cystische  Degeneration  derselben  sich  Tochter- 
Cysten  bilden.  Das  ganze  nimmt  das  typische  Aussehen  einer  Traube  von 
Cysten  an.  Sowohl  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  kann  es  vor- 
kommen, dafi  die  Scheidewand  zwischen  zwei  in  engem  Kontakt  stehenden 
Cysten  infolge  von  Usur  allmAhlich  zerstört  wird  und  so  C3rsten  mit  mehreren 
Kammern  entstehen.  6.  Die  Brunn  sehen  Nester  sind  normale  Bildungen  der 
Ureterschleiiohaut,  die  man  bei  den  einzelnen  Individuen  in  verschiedener 
Menge  antrifft  Es  scheint,  dafi  Ihre  Häufigkeit  mit  dem  Alter  des  Individuums 
zunhnmt  Nicht  selten  trifft  man  diese  r^ester  in  der  Ureterschleimhant  zu 
kleinen  Gruppen  vereinigt;  wandelt  sich  nun  eines  von  diesen  gelegentlich  in 
eine  Cyste  um,  so  werden  die  anderen  mit  in  die  WAnde  hineingezogen;  hier- 
durch erklArt  sich  das  so  hAufig  beobachtete  Vorkommen  dieser  Gebilde  in  der 
Wand  einer  Cyste.  Findet  dagegen  die  cystische  Umwandlung  gleichzeitie  bei 
verschiedenen  eine  solche  Gruppe  bildenden  Nestern  statt,  so  entstehen  dadurch 
jene  Qystenkonglomerate,  von  denen  oben  die  Rede  war.  7.  Unter  den  ver- 
schiedenen Entstehungsmechanismen,  die  von  den  Autoren  zur  ErklArung  der 
Bildung  der  Brunnschen  Nester  angefahrt  sind,  nimmt  seiner  Wichtigkeit  und 
Häufigkeit  wegen  vielleicht  derjenige  die  erste  Stelle  ein,  der  in  einer  fortschrei- 
teuden  Einstülpung  einejr  einfachen  Duplikatur  dos  Ausldeidungsepithels  in  den 
snbepithelialen  Bindegewebsschiehten  besteht,  einer  Duplikatur,  welche  mit  der  Zeit 
jeden  Zusammenhang  mit  diesem  letzteren  Epithel  verliert  und  nun  das  Aussehen 
eines  wahren  Epithehiestes  annimmt.  8.  In  der  Wand  des  Ureters  ist  das 
Hastische  Gewebe  reichlich  verteilt;  in  der  Schleimhaut  bildet  es  ein  zierliches 
und  sehr  dichtes  Netz,  welches  sich  wie  eine  zusammenhangende  Membran  in 
<ier  tiefen  Schicht  ausbreitet,  die  ihrerseits  aus  dichtem  Bindegewebe  besteht; 
in  der  oberflAchlichen  Schicht  dagegen,  die  aus  lockei-em  Bindegewebe  besteht. 
Mod  die  elastischen  Elemente  nur  sehr  spArlich  vorhanden  oder  fehlen  ganz 
und  gar;  in  der  Muskcdaris  ist  das  elastische  Gewebe  in  starken  Bündeln  ange- 
ordnet, die  in  Form  eines  Netzes  mit  oft  sehr  engen  Maschen  die  zwischen  den 
Mnskelbflbadeln  liegenden  Bindegewebsbalken  verstArken;  in  der  ^<erosa  findet 
es  sich  hauptoAchlich  um  die  Gef  Afie  herum,  wo  es  sich  in  Form  von  dünnen 
und  zarten  FAden  zu  einem  Netze  mit  mehr  oder  weniger  weiten  Maschen 
verflicht.  9.  In  den  WAnden  der  Cysten  findet  man  keine  elastischen  Elemente; 
darüber  Itann  man  sich  auch  nicht*  wundem,  denn  die  WAnde  bilden  sich  aus 
<i<)ijenigen  oberflAchlichen  lockeren  Bindegewebsschicht  der  Schleimhaut,  in 
welcher  man  nnr  ganz  ausnahmsweise  hier  und  dort  eine  zarte  elastische  Faser 
findet,  die  meistens  aus  dem  darunter  liegenden  Netz  der  tiefen  Schicht  heraus- 
«•Ägt  10.  Bei  der  üreteritls  cystica  erleidet  das  elastische  Gewebe  des  Ureters 
tiefgreifende  V erAnderongen :  die  elastischen  Fasern  zeigen  sich  fragmentiert, 


^     322     - 

schwach  gefArbt  und  oft  zu  feinem  Staube  zerfallen;  stellenweise  sind  sie  auch 
ganz  und  gar  verschwunden.  Diese  VerAnderung  erstreckt  sich  auf  die  ganze 
Üreterschleimhaut  und  kann  deshalb  nicht  einzig  und  allein  einer  mechanischen 
von  den  Cysten  ausgeübten  Druckwirkung  ziig^chrieben  werden.  Ihr  niufi 
offenbar  eine  Ursache  von  mehr  allgemeiner  AVirkung  zu  Grunde  liegen,  genau 
so  wie  einer  EmAhrungsstörung,  die  durch  eine  chronische  Entzündung  hervor- 
gerufen worden  ist.  Auf  diese  VerAnderung  des  elastischen  Gewebes  müssen 
sidi  einige  der  charakteristischsten  Krankheitserscheinungen  beziehen,  welche 
die  EntWickelung  der  Ureteritis  cystica  begleiten,  wie  z.  6.  die  oft  halsketten- 
förmige Erweiterung  des  Ureters,  die  Bildung  von  Yaricen  auf  der  Serosa  und 
die  gleichzeitige  Erweit.erung  des  Nierenbeckens ;  diese  Erscheinungen  kann  man 
zwar  nicht  immer  in  eine  enge  Beziehung  zu  einem  wahren  mechanischen 
Hindemisse  in  der  Hamentleei-ung  bringen,  in  gewissen  F Allen  dagegtin  besteht, 
dieses  Hindernis  tataAchlich  entwedei*  in  einer  einzigen  großen  Cyste  oder  in 
einer  Gruppe  von  Cysten,  welche  die  Uretermtindung  verschließt. 

O.  Barbaeci  (SUna). 

Clairmont,  P.,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  (Langenbecks 
Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  1906,  Bd.  79.) 
Der  Verf.  berichtet  über  86  FäUle  von  Nierenerkrankungen,  die 
im  Verlaufe  von  10  Jahren  in  der  Königsberger  und  Wiener  Klinik 
unter  der  Leitung  von  v.  Eiseisberg  operativ  behandelt  wurden. 
Betreffend  klinischer  Daten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Hervor- 
heben möchte  ich  nur  die  interessante  Beobachtung  einer  cystenartigen 
Erweiterung  eines  linken  blind  endigenden  überzähligen  Ureters  im 
intrayesicalen  Verlauf  gleichzeitig  mit   Steinbildung  im  Bereich   der 

Ausweitung.  Hedinger  (Bern). 

Borrmann»  B,,  Ein  Fall  von  blind  endigendem  Ureter  mit 
cystischer  Vorwölbung  in  die  Harnblase,  kombiniert 
mit  Cystenniere  derselben  Seite.  (Virch.  Archiv,  Bd.  186, 
1906,  Heft  1.) 
Bei  einem  halbjährigen  Knaben  bestand  eine  linksseitige  gänseei- 
große  Cystenniere.  Der  von  ihr  abgehende  normal  angelegte  Ureter 
erweiterte  sich  1—2  cm  oberhalb  der  Harnblase  bis  zu  Bleistiftdicke, 
um  in  einen  geschlossenen  cystischen  Sack  überzugehen,  der  teils  in 
die  Harnblase  teils  nach  hinten  und  oben  in  den  Douglas  vorsprang. 
Hierbei  trat  er  ebenso  wie  der  rechte  weiter  oben  und  hinten  nor- 
mal in  die  Harnblase  ein,  die  er  in  völlig  gerader  Richtung  dui^ch- 
setzte.  Da  die  Wand  des  nach  vom  in  die  Harnblase  und  nach  hinten 
in  den  Douglas  hineinragenden  Sackabschnittes  sehr  viele  Muskel- 
fasern enthielt,  die  nur  zur  Hamblasenmuskulatur  gehörig  aufgefaßt 
werden  konnten,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  linke  Ureter 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Wandschicht  der  Harnblase  blind  geendigt 
hat,  und  daß  durch  den  Druck  des  Urins  die  Muskulatur  hier  ausein- 
ander gedrängt  wurde,  und  es  somit  zur  Bildung  des  cystischen  Sackes 
kam.  Die  Frage  ob  von  vornherein  an  dieser  Stelle  eine  Schwäche 
in  der  Hamblasenmuskulatur  vorhanden  gewesen  ist,  die  die  Ursache 
mit  zu  ihrer  Aufsplittemng  abgab,  mußte  offen  gelassen  werden.  Im 
Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  ausführlich  die  bisherigen 
ähnlichen  Beobachtungen.  Waikhoff  {Marburs), 

Ylneenzi,    Livfo,   Ist   die   Harnblase  im   normalen  Zustande 
für  Bakterien  durchgängig?    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk. 
Orig.,  Bd.  43,  1906,  H.  3.) 
Durch  Experimente  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit  einem 
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von  ihm  selbst  frtther  beschriebeBen  Bacillus  (bacillo  opale  agliaceo), 
der  bei  diesen  Tieren  eine  Pseudotaberknlose  hervorrolt,  stellt  Verf. 
fest,  daß  die  Harnblase  in  normalem  Zustande  für  manche  Bakterien 

ilUrclig&ngig   ist.  :Hu6h»chmann  (G€ßJ), 

Sduedel»  H.,  Ueber  Cystitis  typbosa.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
f.  Med.  u.  Chir.,  1906,  Bd.  16,  H.  4—5.) 

Yerf.  TerOffentlicht  2  Fälle  yon  typhöser  C^rstitis.  Beim  ersten, 
einem  leichten  Typhusfall  trat  am'^ä?.  Erankheitstage  eine  Träbnng 
des  Harns  auf,  in  dem  reichlich  Eberth- Bazillen  nachgewiesen 
worden;  zugleich  war  Schwellung  eines  Hodens  -—  Orchitis  typhosa?  — 
TOibanden.  Im  zweiten  Fall  trat  die  Trübung  des  Harns  mit  posi- 
tirem  Bazillenbefund  nach  vorhergehender  Harnverhaltung  am  Anfang 
der  -vierten  Woche  auf.  Der  Patient  kam  zum  Exitus.  Bei  der 
Sektion  wird  eine  diphtherisch-nekrotisierende  Entzündung  der  hinteren 
Blasenwand  festgestellt,  eine  Lokalisation,  die  den  Gedanken  nahe 
legt,  daß  die  Verhaltung  des  infektiösen  Harns  bei  dem  auf  dem 
Bücken  liegenden  Patienten  für   die  Entzündung  verantwortlich  zu 

machen  ist.  Bnebsehmann  (Genf). 

Kimla^B.,  Cystitis  caseosa.  (Yirch.  Arch.,  Bd.  186,  1906,  H.  1.) 
Auf  Orund  mehrerer  untersuchter  Fälle  von  käsiger  Tuberkulose 
des  Tractus  urogenitalis  tritt  Verf.  für  die  Abgrenzung  und  Unter- 
scheidung der  plaqueförmigen  oder  diffus  infiltrierenden  käsig  tuber- 
kulösen Entzündung  der  Hamwege  gegenüber  den  mit  Knötchen- 
bildnng  einhergehenden  tuberkulösen  Prozessen  ein.  Diese  Form  soll 
auf  dnem  exsudativ  entzündlichen  Prozeß  beruhen,  der  eine  entzünd- 
liche Infütration  ohne  Tuberkelbildung  setzt,  welche  einer  ausge- 
dehntra  käsigen  Nekrose  anheimfällt.  In  einer  Nachschrift  zu  dieser 
Arbeit  weist  Orth  darauf  hin,  daß  bei  dieser  Art  von  Tuberkulose 
es  sich  nicht  um  eine  rein  exsudative,  sondern  auch  um  eine  produktive 
Entzündung  handelt,  um  die  Bildung  eines  diffusen  später  verkäsenden 
Granulationsgewebes,  wie  es  der  Tuberkelbazillus  so  häufig  hervoi^zu- 
bringen  im  Stande  ist.  Waikhoff  (Marhurg). 

Pappenheimer^  A.  M»^   Malacoplakia  of  the  urinarybladder. 

Report  of  two  cases.    (Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc.  N.  S., 

Vol.  6,  Nds.  3  u.  4.,  April  u.  May  1906.) 
Beschreibung  zweier  neuer  Fälle  von  Malakoplakie,  von  denen 
der  eine  (64jaiurige  Frau)  die  bekannten  Eisenreaktionen  gebenden 
Zelleinschlflsse  und  Bakterien  aufwies,  während  der  andere  vor  allem 
postmortaler  Veränderungen  halber  (Sektion  4  Tage  p.  M.)  wenig 
positive  Ergebnisse  zeitigte.  Im  übrigen  stellt  die  Arbeit  die  bisher 
bekannten  Fälle  zusammen,  ohne  Neues  anzufügen. 

BerxheimKT  (Wiß$bad§nJ, 

Belore  et  Cotte,  Des  grosses  kystes  de  Touraque.  (Rev.  de 
Chir.,  1906.) 
Die  Beobachtung  einer  enorm  großen  Urachuscyste  gibt  den  Verf. 
Gelegenheit  zu  einer  Umschau  in  der  Literatur  nach  ähnlichen  Fällen 
dieser  Art;  sie  finden  8  weitere  Fälle  und  erörtern  das  Kranklieits- 
hild,  dessen  Diagnose  nicht  leicht  ist;  auch  bei  ihrer  eigenen  Beob- 
achtung ist  die  Diagnose  unrichtig  auf  Tuberc.  ascites  gestellt  worden. 

Garr^  (BvmIüu), 
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Krencker,  Emst^   Ein  Fall  von  subkutanem  Emphysem  bei 

Lungentuberkulose.     (Münchn.   Med.    Wochenschr.,    1907,   6, 

S.  264—265.) 

Bei  einer  27  jährigen  Phthisika  trat  wenige  Tage  vor  dem  Exitos 

Hautemphysem  am  Jugnlum  auf,  das  sich  rasch  ausdehnte,  besonders 

auf  den    ganzen  Hals.    Die  Autopsie   ergab   weder  die   Perforation 

einer  Caveme  noch  perforierende  Larynxulcerationen,  wie  dies  in  den 

meisten  der  beschriebenen  Fälle  beobachtet  wurde;  anzunehmen  war, 

daß  sich  in  dem  Fall  von  K.  am  Lungenhilus  durch  Zerreißung  von 

Alveoleuswänden  intei^stitielles  Emphysem  gebildet  hat,  das  dann  snb- 

pleural,  besonders  durch  die  Hustenstöße,  weitergetrieben  wurde. 

Oberndorfer  (MÜneken), 

Weinberg^  W.,  Lungenschwindsucht  beider  Ehegatten. 
(Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  5,  Heft  4,  1906.) 
Aus  der  statistischen  Arbeit  über  etwa  4000  Ehen  Lungenschwind- 
stichtiger  aus  der  Stuttgarter  Bevölkerung  geht  hervor,  daß  die  über- 
lebenden Ehegatten  Schwindsüchtiger  eine  doppelt  so  hohe  Schwind- 
suchtssterblichkeit haben  als  die  Gesamtbevölkerung.  Diese  stärkere 
Sterblichkeit  nimmt  ab  mit  der  zeitlichen  Entfernung  vom  Tod  des 
Ehegatten;  sie  ist  bei  den  Ehefrauen  relativ  größer  als  bei  den  Ehe- 
männern, doch  bleibt  die  absolute  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  bei 
Ehemännern  Schwindsüchtiger  erheblich  größer.  Nur  etwa  V»  bis  V« 
der  Fälle  kommen  für  direkte  Ansteckung  von  Person  zu  Person  in 
Betracht.  Ein  Teil  der  stärkeren  Sterblichkeit,  namentlich  der  Frauen^ 
ist  auf  indirekte  Ursachen,  besonders  soziale  Verhältnisse  zurückzu- 
führen,, deshalb  ist  die  Ueberstefblichkeit  in  den  niedem  sozialen 
Schichten  größer,  namentlich  bei  Frauen.  Sehneider  (Heidelberg). 

Köhler,  F.,  Eine  seltene  Aetiologie  der  Lungentuber- 
kulose. (Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  Bd.  5,  H.  3,  1906.) 
Verf.  fand  bei  einem  32  jährigen  Mann  mit  angeborenem  oder 
möglicherweise  traumatischem  (?)  Defekt  des  stemocostalen  linken 
Pektoralis  mit  mangelhafter  Entwicklung  der  linken  Thoraxhälfte  und 
Mamilla  eine  ausgesprochen  linksseitige  Lungentuberkulose  neben  ge- 
ringer rechtsseitiger  Spitzentuberkulose.  Er  glaubt  diese  Lokalisation 
der  Tuberkulose  auf  die  mangelhafte,  linksseitige  Lungentätigkeit  und 
-emährung  zurückführen  zu  dürfen,  die  auf  der  mangelhaften  Ent- 
wicklung und  Behinderung  der  Atemexkursion  beruhe,    infolge  des 

Thoraxmuskeldefekts.  Schneider  (Heidelberg). 

Dflnges^  A.^  Untersuchungen  undBetrachtungen  zur  Aetio- 
logie  und  Therapie  der  Lungentuberkulose.    (Brauers 
Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  1907,  Bd.  7,  H.  1.) 
Betrachtungen   der  bisherigen  Theorien  zur  Erklärung  der  Prä- 
disposition   der  Lungenspitzen  bes.  der  rechten  für  die   tuberkulöse 
Erkrankung  ohne  neue  Gesichtspunkte.  Sehneider  (Heidetherg), 

Blome^  C.  A.^   Zur   bakterioskopischen  Frühdiagnose  der 

Lungentuberkulose.     (Berl.  klin.  Wochenschr.,   1906,  No.  29.) 

Bei  Patienten,   die  keinen  Husten  und  keinen   Auswurf  haben, 

gelingt  es  vielfach,  in  dem  beim  Laryngoskopien  gewonnenen  Schleim 
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Tuberkelbazillen    nachzuweisen,    während    die    gewöhnliche    Spatam- 
untersachung  meist  ganz  negativ  ist.  Bedinger  (Bern). 

Kasten,  J.,  Zur  Lehre  der  HämoptoS  im  Säuglingsalter. 
(Beitr.  z.  KUn.  d.  Tubert,  Bd.  5,  H.  4,  1906.) 
Krankengeschichte  und  Sektionsbefund  eines  2  \'s  monatlichen 
Säuglings,  der  im  Aiischluß  an  eine  ausgedehnte,  destruktive 
Lungentuberkulose  an  HämoptoY  zu  Grunde  ging.  Im  Anschluß 
werden  i  analoge  Fälle  aus  der  Literatur  aufgeflUirt. 

Sehneider  (HeidMergJ, 

Ton  Lichtenberg^  Alexander,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  Entstehung  der  Pneumonie  nach  Narkosen. 
(Mttnehn.  med.  Wochnschr.,  1906,  47,  S.  2286—2289.) 
L.  untersuchte  die  Lungen  von  Kaninchen,  die  längere  Zeit  (bis 
7Tg\)  in  Chloroformnarkose  gehalten  wurden.  Dabei  fanden  sich  regel- 
mäßig tiefgehende  Lungenveränderungen,  welche  innerhalb  48  Tg.  zu 
einer  typischen  lobulaeren  Pneumonie  führen  können:  Ursächliches 
Moment  ist  die  direkte  schädliche  Wirkung  der  Chloroformdämpfe 
auf  die  Alveolarepithelien,  die  verfetten,  quellen  und  sich  in  die 
Alveolen  abstoßen;  Folge  sind  Blutungen,  die  Bronchiolen  verstopfen 
und  herdförmige  Atelektasen  hierdurch  herbeiführen  können.  Diese 
Atelektasen  sind  von  vornherein  nicht  infiziert,  bieten  aber  für  die 
Infektion  einen  Locus  minoris  resistentiae.  Die  Chloroformnarkose  an 
nnd  für  sich  ist  also  bei  der  Entstehung  post  -  operativer  Pneumonien 
eine  größere  Bolle  zuzuschreiben.  Obemdorfer  (München). 

Biehly  M.^  Makroskopische  Asthmaspiralen.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.,  1906,^46,  S.  2240—2243,  47,  S.  2302-2305.) 
Mitteilung  von  4  Fällen  von  Astma  bronchiale,  bei  welchem  enorm 
große  Asthmaspiralen  (bis  24  cm  lang)  auftreten.  Mikroskopisch- 
Ueine  Asthmaspiralen  sowie  Charcot-Leyden  sehe  Krystalle 
fehlten  vollständig.  Nach  R.  sind  die  Riesenspiralen  ein  Produkt  der 
Bronchien  erster  Ordnung,  entstanden  durch  allmähliches  Vorschieben 
der  in  den  feinsten  Bronchien  sich  bildenden  Zentralfäden  nach  den 
gröberen  Bronchien,  wo  sie  von  den  hier  entstehenden  Mantelspiralen 

umgeben  werden.  Obemdorfer  (München). 

Hart,  Carl,  üeber  die  primären  Enchondrome  der  Lunge. 
(Ztschr.  f.  Krebsforschung,  1906,  Bd.  IV,  Heft  3,  S.  578—585.) 

Im  ersten  der  beschriebenen  Fälle  handelte  es  sich  um  eine 
haselnußgroße  in  einer  von  dünner  grauweißer  Membran  ausgekleideten 
Höhle  umschlossene  knollige  Geschwulst,  die  sich  mikroskopisch  aus 
zahlreichen  aus  Knorpel  bestehenden  Inseln  zusammensetzte;  neben 
dem  Knorpel  fand  sich  Fettgewebe,  streifiges  Bindegewebe,  Partien 
von  myxomatösem  Charakter  und  verschiedenartige  zum  Teil  cystische 
Drüseiäormationen. 

Ber  zweite  Tumor  war  wallnußgroß,  ebenso  wie  der  erste  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  dem  Bronchus.  Auch  hier  fand 
sich  Knorpel,  Fett,  Blutgefäße  und  Drüsenschläuche,  letztere  gegen 
den  ersten  Tumor  an  Zahl  geringer.  Der  Knorpel  erwies  sich  als 
elastisches  Fasemetzknorpel. 

H.  hält  beide  Geschwülste  für  teratoide  Bildungen. 

Obemdorfer  (München). 
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Y.  Torday»  Fr.,  Ueber  die  RhiBitiden  der  Säuglinge.   (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  64,  Heft  2,  1906.) 
Bespricht  die  Säuglingsrhinitiden  im  Anschluß  an  mehrere  selbst 
beobachtete,    letal    verlaufene   Fälle    von    purulenter   Rhinitis    ohne 

sonstige  Komplikation.  aekneider  (Heidelberg. 

Fein,  JT.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  primären  Tuberkulose 

(Lupus)    der   Nasenschleimhaut.     (Berl,   kUn.    Wochenschr, 

1906,  No.  48.) 

Die  im  Titel  erwähnte  Affektion  fand  sich  bei  .einer  26  jährigen 

Patientin,    die    außer   Drttsenschwellungen   unter   dem    Eieferwinkel 

keine  klinisch  nachweisbaren  Erscheinungen  von  Tuberkulose  zeigte. 

He  ding  er  (Bern), 

Gmnertt  Franz^  Beitrag  zu  den  Fremdkörperempyemen 
der  Brusthöhle.  (Med.  Klin.,  1906,  No.  43,  S.  1123.) 
Bei  einem  Arbeiter  wurde  aus  einem  Fistelgang  eines  lang- 
dauernden  und  recidivirenden  Lungenempyems  eine  S^t  cm  lange 
Roggenähre  entfernt,  die  der  Patient  Monate  zuvor  „verschluckt"  hatte. 
Dieselbe  war  damals  anscheinend  durch  einen  Bronchus  in  die  Lunge 
gelangt  und  hatte  eine  eitrige  Pleuritis  und  Empyem  ^*zeugt  und 
hatte  sich  im  weiteren  Verlaufs  so  tief  gesenkt,  daß  sie  aus  der 
Empyemfistel  entfernt  werden  konnte.  Funkeneuin  (Münektn), 

Bachmann^  E^  Zur  Kasuistik  des  Chylothorax.    (Med.  Klin., 
1906,  No.  44,  S.  1150.) 
Bei    einem    14  jährigen    Mädchen    war    auf    Grundlage    einer 
generalisierten  Tuberkulose  ein  chylöser  Erguß  in  die  rechte  Pleura- 
höhle und  ein  chyliformer  Erguß  in  die  Bauchhöhle  erfolgt. 

Funkenetein  (München). 

Mlne^  M.  N.^  Besondere  endemische  Krankheiten,   einige 

Infektionskrankheiten  und  ihre  Statistik  auf  Formosa. 

(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  10,  1906,  S.  500.) 

Kropf  kommt  endemisch  vor,   in  einigen  Dörfern  zu  129,26^/oo !, 

5 mal  so  häufig  bei  Weibern  als  bei  Männern;  sehr  oft  vererbt  und 

bei  mehreren  Familienangehörigen;  in  der  Tiefebene  und  an  der  See- 

kttste  fehlt  er.    Nichts  spricht  für  die   Beziehung  des  Wassers   zur 

Kropfentwicklung. 

Opiumraucher  haben  etwas  abgenommen  (1900:  6,07^/00;  1903:  4,53^/oo). 
venerische  Krankheiten  sind  sehr  zahlreich.  Beriberi,  Tuberkulose  (deren 
Prognose  für  die  Japaner  im  Tropenklima  ungünstiger  ist  als  in  der  Heimat), 
Blattern,  Lepra  sind  stark  verbreitet,  Diphtherie  ist  selten,  ebenso  jetzt  Cholera. 
Statistische  TabeUen  (Erkrankungsziffem  bei  Japanern  und  Eingeborenen) 
erlautem  die  kurzen  Angaben.  Ooebel  (BreMlau), 

Dieterle^  Theophil,    Ueber   endemischen   Kretinismus   und 

dessen   Zusammenhang  mit  anderen  Formen  der  £iit* 

Wicklungsstörung.     (Jahrb.  f.  Kinderk.,  Bd.  64,  H.  3/4,  1906.) 

Nach  den   Ausführungen    des   Verf.    muß    man   2   Gruppen    des 

Kretinismus  auseinanderhalten: 

1.  Der  sporadische  Kretinismus  durch  Schilddrtlsenausfall. 
Er  kommt  vor  a)  als  congenitales  Myxödem,  beruhend  auf 
Thyreoaplasie.  Dabei  ist  der  Zwergwuchs  proportioniert,  Knorpel, 
Mark  und  Periost  gleichmäßig  geschädigt.    Durch  hochgradige  Yer- 
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Zögerang  der  Enochenkernbildang  und  Persistenz  des  Epiphysea- 
knorpels,  Diaphysensklerose  und  scharfer  Begrenzung  derselben  im 
Röntgenbild  erkennbar. 

b)  als  infantiles  Myxödem  durch  Schädigung  der  Schild- 
drtisenfunktion  im  Kindesalter.  Das  Skelet  zeigt  ein  ähnliches  Ver- 
halten wie  bei  a. 

2.  Der  endemische  Kretinismus  tritt  in  gewissen  Gegenden 
im  Zusammenhang  mit  Kropf  und  Taubstummheit  auf  und  geht  mit 
geringerem,  proportionierten  Zwergwuchs  einher.  Er  läßt  sich  nicht 
allein  auf  einen  Funktionsausfall  der  Schilddrüsen  zurückfuhren. 

Streng  von  dem  Kretinismus  auszuscheiden  wären: 

1.  Die  fötalen  Skeleterkrankungen  mit  normaler  Schild- 
drüse, die  hauptsächlich  auftreten  als  a)  Chondrodystrophie  mit 
unproportioniertem  Zwergwuchs,  vorwiegende  Störung  des  Epiphysen- 
knorpels. 

b)  Die  Osteogenesis  imperfecta,  Mikromelie  mit  vorwiegen- 
der Störung  des  Endostes  und  Periostes. 

2.  Der  Paltaufsche  Zwergwuchs,  proportioniert,  Persistenz 
des  Epiphysenknorpels.    Normale  Intelligenz  und  Schilddrüse. 

3.  Die  Nanosomie. 

4.  Der  Mongolismus.  Sehntider  (HMdUrgj, 

Wagner  v,  Jauregg,  Ueber  marinen  Kretinismus.  (Wien.klin. 
Wchnschr.,  1906,  S.  1273.) 
W.  V.  J.  untersuchte  die  qnamerischen  Inseln  auf  das  Vor- 
kommen von  Kretinismus  und  fand  wirklich  in  diesem  Gebiete  15  In- 
dividuen, die  als  Kretins  bezeichnet  werden  können.  Immerhin  unter- 
scheiden sich  die  gefundenen  Formen  vom  echten  endemischen  Kre- 
tinismus in  einigen  wesentlichen  Punkten.  (Mangelnde  Struma,  auf- 
fallend hochgradige  Wachstumsstörung,  extreme  Entwicklungshemmung 
der  Sexualorgane,  mangelnde  Gehörsstörung  und  nur  geringe  Intel- 
ligenzdefekte.) Es  sind  daher  die  beobachteten  Fälle  nicht  geeignet 
die  Theorie  von  Hirsch  zu  widerlegen,  demzufolge  in  Küstenländern 
echter  endemischer  Kretinismus  nicht  vorkommt. 

K.  Landtieiner  (Wien). 

Peiser,  JT.,  üeber  die  Beeinflussung  der  Schilddrüse  durch 
Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz.    (Ztschr.  f.  exp.  Pathol. 
n.  Therapie,  4,  514,  1906.) 
Verf.  hat  den  Einfluß  der  Infektion  von  Schilddrüsensubstanz  auf 
die  Schilddrüsen    und   die  von  manchen  beschriebenen  anatomischen 
Veränderungen   der    Drüse  untersucht.     Eine  spezifische  Veränderung 
des  Gewebes  bei  Zufuhr  per  os  oder  subkutan  konnte  bei  Ratten  nicht 
nachgewiesen  werden.  Die  Veränderungen,  welche  die  Drüsen  erleiden, 
hat  Verf.  in  diesem  Centralblatt,  1905,   S.  513  besclirieben.    Sie  sind 
durch  die  Stoffwechseländerang,  welche  die  Zufuhr  von  Thyroidea  be- 
wirkt, herbeigeführt  und  werden  als  „modifizierte  Autolyse^  gedeutet. 

Blum  (Strattburg). 

Cristiani,  H. u.  Kammer,  E.,  Ueber  funktionelleHypertrophie 
überpflanzter   Schilddrüsenstückchen   beim    Menschen. 
(Münchn.  med.  Wchenschr.,  1906,  48,  S.  2377/2380.) 
Cristiani  ist  es  schon  früher  gelungen,   Schilddrtisengewebe  zu 

transplantieren   und   dauernd  am  Leben   zu  ei-halten.    T>ie  hierbei  zu 
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erfüllenden  Bedingfangen  sind,  daß  die  übertragenen  Stücke  klein  aber 
zahlreich  seien,  daß  nur  Schilddrüsengewebe  von  dergleichen  Tier- 
spezies verwendet  werde,  und  endlich,  daß  lebendes  Gewebe  über- 
tragen werde;  zwischen  Entnahme  des  Stückchens  und  Ueberpflanznng 
soll  nicht  mehr  als  10  Sekunden  vergehen.  Ein  Fall,  den  Verf.  ein- 
gehend beschrieben  (Schilddrüsentransplantation  in  der  Gegend  des  Acro- 
mion  nach  ausgedehnter  Kropfoperation)  ergab  nicht  nur  das  Anheilen 
der  transplantierten  Stücke,  sondern  auch  eine  regelrechte  Hyper- 
trophie derselben.  Nach  drei  Jahren  wiesen  die  transplantierten 
Stücke  das  mehrfache  ihrer  ursprünglichen  Größe  auf.  Die  SpröD- 
linge  hatten  völlig  normales  histologisches  Aussehen,  und  haben  normal 
funktioniert.  Trotz  der  sehr  großen  Thyreoidenreaktion  trat  Kachexia 
strumipriva  bei  der  Patientin  nicht  ein.  Der  Pfröpfling  entstammte 
histologisch-normalen  Partien  des  Kropfes.         Ohemd^rfer  (Manchen). 

Moore  and  Warfield^  Fetal  Ichthyosis:  report  of  a  case  with 
pathological  changes  in  the  thyroid  gland.  (American 
Journal  of  the  medical  sciences,  May  1906.) 

Moore  and  Warfield  beschrieben  einen  Fall  von  foetalei 
Ichthyosis,  bei  welchem  das  Verhalten  der  Schilddrüse  bemerkenswert 
war.  Diese  war  kleiner,  als  diejenige  eines  Neugeborenen.  Mikro- 
skopisch fand  sich  fibröse  Induration,  statt  der  Alveolen  eine  unregel- 
mäßige Anordnung  der  stellenweise  in  Degeneration  begriffenen 
Drüsenzellen.  Die  Verf.  vergleichen  den  Befund  der  Schilddrüse  mit 
dem  bei  sporadischen  Kretinismus  jerhobenen.  Hueur  (Aitona) 

Hirschfeld,    R.,   Zur  Pathogenese   des  Basedowschen  Symp- 
tomenkomplexes.     (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie, 
1906,  No.  224.) 
Bei   einem    36jährigen  Patienten    mit  Sarcom  des  Beckens  ent- 
wickelten  sich   neben   psychischen    Störungen  (zeitweilig  auftretende 
Bewusstseinstrübungen  mit  Erregungszuständen)  ziemlich  akut  typische 
Symptome  eines  Morbus  Basedowi.    Bei  der  Autopsie  fand  man  in  der 
leichtvergrößerten  Schilddrüse  mehrere  kirschkemgroße  Sarcomknoten. 
Sympathicus  und  MeduUa  oblongata  zeigten  keine  Veränderung. 

He  ding  Br  (Bern). 

Ewing,  E.,    The  Path.    Anatomy   of   the   Thyroid  gland  in 
Graves   disease.    (Proc.    of  the  New   York  Path.   Soc,  N.  S., 
Vol.  6,  Nos.  3  and.  4,  April  and  May  1906.) 
Kommt    Morbus   Basedow  auch  mit  jeder  Form  des  Struma  ver- 
knüpft   vor,  so   sind   solide    Follikelzellwucherungen,    ohne    Colloid- 
bildung,  sowie  event.  stärkere  Rundzellinfiltration  doch  die  häufigsten 
Schilddrüsenveränderungen  bei  der  Erkrankung.     Es  werden  4  Typen 
derselben  aufgestellt.    Histologische  wie  andere  Momente  sprechen  da- 
für, daß  es  sich  bei  dem  Morbus  Basedow  im  gewöhnliehen  um  eine 
funktionelle    Hypertrophie    von    Schilddrüsensubstanz    handelt.     Die 
Parathyreoideae  zeigen  bei   dieser  Erkrankung  keine   hochgradigeren 
Veränderungen   als    bei    anderen  krankhaften   Zuständen.     Die  Ver- 
änderungen  anderer   Organe  beweisen    den  toxischen  Charakter  der 

Basedowschen  Krankheit.  Herxkeimer  (Wieebaden)^ 
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Mflller^  6.  and  Speese^  J.»  Malignant  disease  of  the  thy- 
roid  gland.  (Univ.  of.  Penna.  med.  bull.,  Juni  1906,  Vol.  19,  Nr.  4.) 
Zusammenfassender  die  Literatur  gut  zusammenstellender  Artikel 
Aber  Aetiologie,  Verlauf,  Symptomatologie,  Histologie,  Metastasenbil* 
düng  und  Pn>gnose  der  malignen  Thyrioideatumoren.  Eine  flbersicht- 
liche  Tabelle  stellt  31  seit  1902  veröffentlichte  Carcinome  und  117 
(seit  1860  bekannt  gegebene)  Sarcome  zusammen.  Zum  Schlüsse  wird 
über  8  Fälle  von  Adenocarcinom  und  Cystaadenocarcinom  und  1  Fall 
von  Sarcom  des  Organs  berichtet  Her»h0%mer  (Wwbad^m): 


Bacheranzeigen. 

Stadi^s   from   the   Rockefeiler  Institute   for  medical   research. 
Vol.  in,  1905. 

An  die  beiden  im  Centralbl.  1905  No.2u.No.  18  referierten  BAnde  schliofit 
sich  der  dritte  inhaltsreiche  an.  Ein  großer  Teil  desselben  umfaßt  Arbeiten  aus 
dem  Gebiete  der  ImmmiitAt. 

Marshall  studierte  die  Haemolyse,  Kyes  die  Wirkungsweise  des  Oobra- 
gjftes  (8.  Beri.  kiin.  Woch.,  1902,  No.  88  und  80),  Ford  und  Halsej  die 
Haemagglutlnine  und  Haemolysine,  wobei  sie  eu  dem  Bcsultat  gelangen,  daß 
beide  ]n*oxesse  untrennbar  zusammenzugehören  scheinen.  Pearce  fand,  daß 
die  Qytotozine  in  ihrer  SpezifIzitAt  an  die  Receptoren,  nicht  die  ZeUen,  gebunden 
sind;  viele  sogenannten  Gharakteristlca  der  Cytotoxine,  werden  vorgetfiuscht 
durch  Haemagglutlnine  und  Haemolysine,  die  sich  bei  nicht  ^anz  einwandfreien 
Immunisationsmethoden  bilden.  Auch  Haemagglutlnine,  die  Thromben  mit 
Nekrosen  bewirken,  tauschen  spezifische  Wirkung  von  Gytotozinen  vor. 
Spezihsch  unter  letzteren  fand  rearce  höchstens  in  gewissem  Sinne  das 
Nephrotoxin.  Die  anderen  haben  mehreren  Zelisorten  gemeinsame  Receptoren. 
Marshall  und  Morgenroth  behandeln  die  Antikomplemente  und  Antiambo- 
ceptoren  normaler  Sera  und  pathologischer  Exsudate  (cf.  Zeitschr.  f.  klin.  Med./ 
Bd.  47,  H.  8  u.  4),  Park  und  Co  1  lins  die  spezifischen  und  die  Qruppen- 
Agglutinine,  Clarence  Quinan  die  spezifische  Eiythrolyse,  wobei  sicn  er- 
gibt, daß  dieselbe  wahrscheinlich  «einer  Wirkung  von  spezifischen  kohoidalen 
Körpern  nach  Art  der  Enzymwirkung'  entspricht.  Pearce  rief  mit  Haem- 
aggiutinen  bakterischen  Ursprungs  hyaline  Thromben  und  Nekrosen  in  der 
I^ber  hervor. 

Eine  Reihe  mehr  rein  bakteriologischer  Arbeiten  schließen  sich  an: 
Wheeler  verfolgte  die  Decomposition  der  Eiweißkörper,  welche  in  dem  Bacillus 
typhosus  vorhanden  sind  unter  dem  Einfluß  von  MineralsAuren ,  Tyzyer 
lind  femer  Williams  und  F 1  o  u  r  n  o  y .  studierten  die  Aetiologie  der  Vaccine 
(und  Variola).  Ersterer  halt  die  Vaccinekörper  für  Mikroorganismen  und  Krankheits«  * 
&reger,  die  sich  allerdings  noch  nicht  genau  ins  System  der  Lebewesen  einordnen 
lassen.  Kleine  Formen  der  Cytorrhycten  sollen  Epithelzellen  befallen,  nahe  dem 
Kern  sich  ansiedeln  und  dann  wachsen  und  einen  Entwicklungsgang  durch- 
machen, wobei  sich  die  großen  in  kleine  Individuen  teilen,  die  in  Nachbarzellen 
gelangen  und  so  den  Prozeß  fortpflanzen.  Das  befallene  Epithel  wird  größer 
uiKl  ^generiert  hydropisch ;  in  der  Kaninchencomea  proliferiert  es  auch.  Dazu 
kommt  secand Ar  Exsudation.  Auch  Williams  und  Flournoy  experimen- 
tierten an  der  Cornea  (und  Haut)  von  Kaninchen.  Auch  sie  fanden  die  Vaccine- 
kön>erehen  bei  diesen  Versuchen,  bei  anderen  niemals.  Mc  Neal  und  Novy 
berichten  über  die  bekannte  erste  gelungene  Kultivation  der  Surra-Trypano- 
somen;  ersterer  gibt  ein  verbessertes  Medium  für  Trvpanosomen-Brucei-Kulturen 
bekannt  Rettger  fand,  daß  sowohl  Hefen  als  auch  Bakterien  sich  antolytisch 
verAndem,  wobei  Kohlehydrate  wie  Eiweißsubstanzen  in  ihre  Abbausubstanzen 
zerfallen.  Die  Eiweißsubstanz  kann  isoliert^  die  Antolyse  durch  ErwArmen  und 
schwache  Antlseptica  beschleunigt  werden. 

Chariten  und  Jehle  steUten  den  Shiga-Bacillus  als  Errctger  der  epide- 
mischen I^senterie,  den  Flexn ersehen  als  denjenigen  der  sogenannten  Pseudo- 


—     330     — 

dyseDterie  (SDoradische  FAlle)  fest.  Aebnliche  Fonnen  gehören  vieUeidit  auch 
xa  den  DamiKTaiikheiten  erregenden  Bakterien.  Der  Dannkatarrh  kleiner  Kinder 
wird  dnrch  verschiedene  Bakterien  y.orztlglich  das  B.  coli  herrorgemfen. 
Wolf  ach  und  Ernst  studierten  das  Tul^rculin  menschlicher  und  Binder- 
Tuberkelbaxilien.  Sie  fanden  beide  an  Spezifisitat  nicht  verschieden,  doch  übten 
bade  einen  heilsamen  Einfluß  auf  tuberkulöse  Meerschweinchen  aus.  Opie 
fand  bei  Experimenten  an  Meerschweinchen  mit  Trichinen  die  eosinophilen 
Leukocyten  des  Blutes  vermehrt,  zur  Zeit,  wenn  die  embrvonalen  Trichinen  auf 
dem  lymphatischen  und  Blutweg  durch  die  Lungen  zu  den  Muskeln  gelangen. 
Mesenteriale  Lymphdrüsen  und  Lungen  enthalten  dann  abscefiartige  Ansamm- 
lungen der  eosinophilen  Zellen.  Auch  im  Knochenmark,  welches  jetst  Armer 
an  Fett,  reicher  an  Zellen  ist,  finden  sich  eosinophile  Zellen,  besonders  Mjelo- 
cyten  in  enormen  Mengen.  Vor  dem  Tode  sinkt  die  Zahl  der  eosinophilen  Leuko- 
cyten  des  Blutes.  Bei  Infektion  mit  sehr  zahlreichen  Trichinen  sinkt  die  Zahl 
der  eosinophilen  Leukocyten  sofort,  das  Knochenmark  weist  Zeichen  der  Dege- 
neration, besonders  der  nucleAren  Fragmentation,  auf ;  das  Tier  stirbt  bald.  Opie 
verfolgte  auch  die  eosinophilen  Stellen  bei  Bakterieninjectionen  in  die  Bauch- 
höhle. Hierbei  wirken  dieselben  auf  erstere  chemotaktisch;  sie  verschwinden 
aus  dem  Blut,  und  gelangen  in  die  Inoculat^onsstelle.  Eosinophile  Myelocyten 
verlassen  das  Knochenmark  und  gelangen  in  Blut  und  Milz.  Als  Phagocyt^u 
frirken  die  eosinophilen  Zellen  höchstens  selten.  Gönn  und  Esten  unter- 
suchen den  Einfluß  verschiedener  Temperaturen  auf  die  Entwicklung  der  in 
der  Milch  enthaltenen  Bakterien.  —  B.  lactis  acidi  wachst  fast  stets  zuerst  und 
bAlt  die  anderen  nieder. 

Chemischen  Inhalts  ist  die  Arbeit  W.  Kochs  über  Methoden  für  die  quanti- 
tativen Analysen  von  Rückenmark  und  Gehimsubstanz ;  J.  Levy  berichtet 
über  die  phyrikalischen  Eigenschaften  des  Ptyelin.  Meltzer  und  Salant 
steUen  fest,  daß  nephrektomisierte  Kaninchen  eine  gerade  so  hohe  Dosis  Sttychnin 
wie  normale  vertragen,  in  einem  andern  Artikel,  daß,  bei  Tieren  wenigstens, 
Pilocarpin  kein  Antidot  fürStrychnin  ist,  ja  dessen  Wirkung  noch  verstJMit;  in 
einer  dritten  Abhandlung,  daß  Tiere  nach  Nierenexstirpation  schwerere  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  zeigen,  aber  nur  für  einjjo^e  Zeit.  Salant  stellt  in  einem 
weiteren  Artikel  fest,  daß  nephrektomisierte  'ßere  keine  irgendwie  betrftchtliche 
Elimination  von  Stryclinin  durch  den  Bfagendarmkanal  zeigen,  da  der  Dick- 
darminhalt aber  Coma  und  Paralyse  bei  Fröschen  hervorruft,  muß  er  eine 
toxische  oder  dem  Strychnin  antagonistische  Substanz  enthalten. 

Smith  beobachtete  den  pathologischen  Effekt  periodlsdier  Blutverluste. 
iSr  fand  Maximal-  und  Minimal-Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  normaler 
Pferde  zwischen  42-  und  60prozentiger  Salzlösung.  Nach  wiederholtem  Bluten 
ist  die  Widerstandskraft  der  rot«n  Blutkörperchen  herabgesetzt,  ihre  osmotische 
Tension  außerordentlich  erhöht. 

Emerson  gelangt  in  seinen  Studien  über  die  Nierenkapsel  zu  dem  Resultat, 
daß  Dekapsulation  zwar  zunücbst  eine  neue  Kapsel  mit  zahlreichen  neuen  Ge- 
fftßen  zustande  kommen  Ifißt,  daß  sich  dann  aber  eine  der  alten  eieiche  neue 
Kapsel  bUdet,  so  daß  ein  Erfolg  der  Dekapsulation  nur  voröbergehend  sein  kann. 

Zum  Schlüsse  sei  die  Arbeit  Opies  über  ^Zonennekrose^  in  der  Leber  er- 
wähnt. Opie  fand  38 mal  zerstreute  Herde  von  Nekrosen  in  der  Leber,  12 mal 
solche  im  Zentrum  der  Lobuli.  Sie  hingen  von  Zirkulationsstörungen  ab  —  meist 
waren  Her^ehler  vorhanden  —  direkt  aber  von  akuter  Infektion.  Ebenso 
sind  Stauungsleber  mit  Nekrosen  am  Äußeren  Rand  der  Stauungsbezirke 
auf  terminale  Infektion  bei  Herzfehlem  zu  beziehen.  Periphere  Nekrose  wurde 
in  S  FAUen  von  Eklampsien  unregelmAßig  verteilt  und,  in  etwas  anderer  Form, 
in  einem  vieri^n  Falle,  auch  bei  einer  Schwangeren,  festgestellt.  14  mal  war  die 
hyaline  Nekrose  an  die  mittlere  Zone  des  Lobulus  gebunden,  oft  mit  Haemor- 
rhagien  im  selben  Qßbiet.  Meist  findet  sich  gleichzeitig  starke  Veriettung,  be- 
sonders der  zentralen  Zone.  Das  Gebiet  der  Nokrose  kann  auch  Regenerations- 
zeichen aufweisen.  Auch  diese  Form  der  Nekrose  ist  auf  Bakterienwirkung 
zu  beziehen;  meist  gehen  Krankheiten  des  Magendarmkanals  —  zumeist  Peri- 
tonitis —  vorauf.  In  manchen  Fallen  befAIlt  die  Nekrose  den  zentralen  und 
mittleren  Teil  des  Lobulus,  auch  dann  letzteren  am  stArksten.  Auf  die  nahen 
Beziehungen  dieser  Nekrosen  zur  sogenannten  akuten  gelben  Leberatrophie  — 
wohl  nur  ein  weiteres,  Stadium  falls  der  Patient  so  lange  am  Leben  bleibt  — 
wird  hingewiesen.  Htr»h%%m€T  (IFtMftaiif»). 
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StadlM  from    the    Rockefeller  Institute     'or    medleaJ  rfteBrch 
VoL  4,  1905. 

Auf  den  dritten  Band  dieser  sehr  anregenden  und  inbAlUreicheu  S&mmlunu- 
von  Wiederdrucken  iftt  bald  der  vierte  ffefoTgt.  den  man  ähnUch  in  Xmmnniui^s^ 
bakteriologische,  mehr  physiologische,  chemische  und  physikAliache  Arheiteu  ein- 
teilen kann,  w&hrend  er  rein  pathologisch-anatomische  wen^  enthAJt. 

Thompson  fand  das  bakterioly tische  Komplement  bei  normalen  Indivi- 
duen meist  hoch,  aber  Schwankungen  unterworfen,  ao  vermindert  es  sich  bei 
Ermüdtmg,  Infektionen  etc.  Im  Beginn  der  Variola  vermindert  es  sich,  en*eicht 
aber  bald  seine  gewöhnliche  Höhe,  auBer  bei  SeknndftrinfeJctionen.  Kaninchen 
Tind  Affen  seigen  ebenfalla  normaliter  hohen  Gehalt  an  jenem  Komplement,  da» 
«ich  bei  Vaccinaüon  und  Variolation  nicht,  wohl  aber  bei  Septicaemie  vermindert. 
Nogucbi  behandelt  die  schüteende  Wirkung  des  Schlangengiftes  für  rote  Blut 
kSrperchen;  Weltmann  die  Verflndemngen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe  durch  cytotoxische  Sera,  besonders  im  Hinblick  auf  das  Haemolympho- 
toxin.  £r  fand  dabei  die  Cytotoxine  nicht  spezifisch,  wenn  auch  in  ihrer  Wirkung 
graduell  verschieden,  das  Nephrotoxin  am  spezifischsten  wirksam.  Die  histolo- 
gischen Verftndeningen  h&ngen  von  den  in  allen  cy  totezischen  Sera  vorhandenen 
oaemolytiAchen  Faktoren  ab. 

Bosmeyer  stellte  fest,  dafi  die  in  der  Leber  experimenteil  nach  luo- 
cnlation  mit  Hühnercholera-Bazillen  herx'orgerufenen  Nekrosen  teils  auf  An- 
sammlung von  mononukleären  Zellen  in  den  GefAfien,  teils  auf  hyaline  Thromben 
in  diesen,  teils  auf  direkt  toxische  Wirkung  zurückzufflhren  sind.  Im  Anfang 
der  Erkrankung  geht  eine  Endotholvrucherung  besonders  in  der  Milz  vor  sich. 
Chariten  fand,  dafi  lebende  Colibazilleu-Kulturen  —  tote  oder  filtrierte  nicht 
—  eine  der  pemiciösen  Anaemie  ähnliche  Anaemie  bei  Kaninchen  hervorrufen, 
auf  die  degenerative  YerAndenmgen  des  Rückemaarka  folgen.  C  o  1 1  in  s  erkennt 
doQ  Bacillus  dysenteriae  oder  Pseudodysenteriae  nicht  als  Erreger  des  Danii- 
katarrhs  kleiner  Kinder  an. 

Drei  weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  tierischen  £rregein.  Mc  Neal 
zunächst  mit  der  Lebensgeschichte  des  Trypanosoma  Levsi  und  Brucei.  Rr 
st^t  fest,  dafi  die  Trypanosomen  sich  schräg  teilen,  dafi  die  Geifiel  sich  dabei 
stets  neu  bildet  Cytolytische  Wirkung  des  Blutplasmas  kann  die  Trypanosomen 
töten.  Dabei  werden  beim  Tr,  Brucei  Toxine  frei,  die  den  Tod  be- 
wirken können.  Agglutination  der  Trypanosomen  zeigt  oft  Veränderungen  der 
kleinen  Chromalinkömer,  die  an  isogame  Konjugation  denken  lassen.  Derselbe 
Autor  im  Verein  mit  Novy  behandeli  die  Vögä-Trypanosomen,  die  sehr  weit 
verbreitet  sind  und  von  denen  sie  die  verschiedensten  Spezies  bei  verschiedenen 
Vogehurteu,  aber  auch  l)ei  denselben,  fanden.  Flexner  fand  in  4  Fällen  von 
Sy^üMs  die  l^irochaete  3  mal,  in  2  Kontrollen  nie ;  doch  stammt  dieser  Aufsatz  noch 
ganz  aus  dem  Anfang  der  Spiroohaete  pailida>Aera. 

Drei  Artikel  teib  vonS.J.  Meltzer  allein,  teils  in  Verbindung  mit  Clara 
Meltzer  und  Au  er  beschäftige^  sich  mit  der  ,.  paradoxen"  Pupillen-Dilatation 
nach  Adrenalin,  Vosbnrgh  und  Bichards  mit  dem  Zuckergehalt  de9  Blutes 
^nd  dessen  extravaskulärer  Koagulation  nach  Adrenalin.  Ersterer  soll  durch 
Mehrbildung  von  Zucker  in  der  Leber  bedingt  sein,  letztere  ist  herabgesetzt. 
I^evene  und  Mandel  beschäftigen  sich  mit  Darstellung  und  Analyse  von 
Nucleinsäure  der  Milz  und  der  Kunmilchdrüse. 

Underhill  und  Glossen  fanden  bei  Einführung  von  Methylenblau  auf 
mtn^ritonealem,  intravenösem  und  dem  Digestionswe^  Methylenblau,  Metliyleu- 
^  und  I^eukoprodukte  in  Urin  und  Faeces.  Nach  Injektion  von  Mytheleuazur 
kann  nur  ein  Teil  aus  Methylenazur  und  einem  Leukoprodukr  •dieses  zurück- 
^ironnen  werden.  Ein  Teil  erscheint  im  Urin  nicht  wieder.  Offenbar  gehen 
<^nktl(m  und  Oxydation  im  tierischen  Organiftnm»  gleichzeitig  vor  sich. 

Heltzer  und  Auer  fanden  im  Magne^iumsulphat  ein  Anaesiheticuni, 
^ches  nie  excitiert,  sondern  umgekehrt  stets  Excitation  herabsetzt. 

Drei  Arbeiten  hintereinander  gereiht  gelten  der  Viscosität  des  Blutes.  Sie 
^^nunen  von  Burton-Opitz,  sind 'teils  in  englischer,  teils  in  deutscher 
^rache  verfafit  und  stellen  fest,  wie  gering  die  Viscosität  des  Blutes  von 
^nnden  ist,  dafi  Alkohol  diese  erhöht,  und  dafi  Me  während  einer  Narkose 
^cht  konstant  bleibt,  sondern  bei  tiefer  Narkose  erhöht,  bei  leichter  verringert 
^.  D.  J.  Levy  studierte  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Enzyme, 
JJeltzer  und  Auer  noch  die  Resorption  des  intramtiskulären  Gewebes,  w^che 
iner  weit  schneller  als  im  subcutanen  Gewebe  vor  sich  geht;  Meltzer  und 
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Salant  die  Wirkungen  intravenöser  Injektionen  von  Galle  auf  den  Blutdruck, 
w&hrend  Herlett  diejenige  der  Galle  auf  die  Atherteilende  Wirkung  des 
Pancreassaftes  studierte. 

Sweet  gibt  Anhaltspunkte  für  die  Eck  sehe  Operation,  die  künstliche 
Anastomose  zwischen  Pfortader  und  der  Vena  cara  inferior. 

Herxheimer  (Wiesbaden). 
Btilletlii  of  the  Ayer  cllnical  laboratory   of  the  Pennsylvania 
Hospital.    No.  3,  June  1906. 

Der  dritte  Band  dieser  Veröffentlichungen  umf&ßt  10  interessante  Arbeiten 
aus  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie.  Den  Reigen 
eröffnet  Lougcope  mit  einer  Untersuchung  der  Tuberkulose  des  Ductus 
thoracicus.  Er  fand  diese  hflufig  bei  allgemeiner  akuter  Miliartuberkulose  als 
deren  Ausgangsnunkt,  doch  können  VerAnderungcn  des  Ganges  auch  fehlen  und 
die  Lymphe  doch  Tuberkel-Bazillen  enthalten.  Bei  subakuter  allgemeiner  Tuber- 
kulose ist  der  Gang  selten  affiziert. 

Femer  beschreibt  Longcope  einen  Fall  von  Hodgkins  Erkrankung 
mit  aUgemeiner  Eosinophilie  und  besonderer  Ansammlung  in  den  Tumorknoten. 
Diese  eosinophilen  Leukocyten  stammen  nach  des  Verf.  Ansicht  von  den  eosino- 
philen Myelocyten  des  Knochenmarks,  die  auch  sehr  vermehrt  waren,  ab.  Ein 
weiterer  Artikel  Longcopes  beschäftigt  sich  mit  dem  Wachstum  vonPneumo- 
und  Streptokokken  auf  Blutserum.  Ein  anderer  Artikel  stammt  von  Long- 
cope und  Fox.  Nach  den  Resultaten  dieses  beherbergen  gesunde  Individuen 
in  ihrem  Speichel,  besonders  in  den  Wintermonaten,  welche  den  Pneumonie- 
reichsten  Monaten  vorangehen,  Pneumokokken. 

White  fand  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annaiime,  dafi  Carcinomzellen 
durch  normale  mit  Lymphgef&ßen  kommunizierende  Sarcolemmstigmata  noch 
durch  Sarcolommlöcher,  die  sie  sich  selbst  bohren,  in  das  Sarcoplasma  gelangen. 
Hutchinson  beschreibt  zwei  S^^ringomyelien.  Cadwalader  studierte  Blut 
und  Knochenmark  bei  Bleivergiftung.  Auf  die  durch  das  Blei  bewirkte 
Schädigung  des  letzteren  folgt  l^berproduktiou,  so  gelangen  viele  unreife  ZeUen 
in  die  Ziikulation.  Derselbe  Autor  gibt  auch  einen  Vergleich  der  verschiedenen 
Blutplättchenzähhnethoden. 

Robinson  studierte  15  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis 
bakteriologisch.  Es  wurde  der  Weich  sei  bäum  sehe  Diplococcus  gefunden:  in 
der  Spinalflüssigkeit  (Lumbalpunktion)  (14  mal),  im  zirkulierenden  Blut,  wo  er 
hier  und  da  zu  finden  ist,  im  Eiter  von  Konjunktivitiden  einer  häufigen  Kompli- 
kation und  bei  Sektionen,  im  Zentralnerrensystem.     Herxheimer  (Wieebaden). 

Jaliresberioht  über  die  Ergebnisse  der  Immunitätsforschung) 
herausgegeben  von  W.  Weiohardt.  I.  Bd.:  Bericht  über  das 
Jahr  1906.    Verlag  von  Enke.  Stuttgart  1906. 

Weichard t  vertritt  die  Ansicht,  daß  mit  dem  verspäteten  Erscheinen 
des  Baumgarten  sehen  Jahresberichtes  der  jungen  Immunitätsforschung  «ein 
ent.schiedener  Nachteil*^  erwachse.  Er  will  demselben  durch  Herausgabe  eines 
Spexialjahresberichtes,  der  ausscliließlich  der  Immunitätsforschung  gewidmet  sein 
soll,  abhelfen.  Ein  auf  diesem  Gebiete  so  kompetenter  Autor  wie  Weichard t 
ist  entschieden  dazu  geeignet  an  der  Spitze  des  neuen  Werkes  zu  stehen.  Als 
ich  von  dem  Erscheinen  des  Jahresberichtes  hörte,  stellte  ich  mir  deshalb  auch 
die  Aufgabe  des  Herausgebers  so  vor,  daß  derselbe  unter  Beiziehung  von 
anderen  Sachverständigen  die  einschlägigen  Arbeiten  kritisch  besprechen  würde. 
Ich  war  deshalb  etwas  enttäuscht,  als  ich  in  der  Einführung. die  Aufforderung 
von  Weich^ardt  an  die  Fachgenossen  las,  ihm  Autorreferate  ihrer 
Arbeiten  zu  übersenden.  Es  ist  nicht  Jedermanns  Sache,  selbst  über  die  eigenen 
Arbeiten  zu  referieren,  deren  wichtige  Punkte,  womöglich  deren  Bedeutung 
hervorzuheben.  Ich  kann  auch  den  Ausspruch  von  Weichardt  nicht  unter- 
schreiben, dafi  «Referate  keine  Ejritiken  sein  sollen*.  Häufig  genug  müssen  sie 
e^  sein.  Der  Bericht  über  den  Stand  der  Immunitätslehre  vor  Anfang  von 
1905,  der  Ausblick  am  Schluß,  sie  sind  beide  so  klar,  so  scharf  geschrieben,  dafi 
man  nur  auf  das  Lebhaftest«  den  Entschluß  von  Weichardt  bedauern  muB, 
nicht  auch  die  Einzelreferate  der  Hauptsache  nach  übernehmen  zu  wollen.  ^ 
wird  dann  sicherlich  nicht  wieder  vorkommen,  daß  Arbeiten  wie  die  von  DenyB 
über  die  Behandlimg  der  Tuberkulose,  von  Bassin  über  den  Tuberkulose- 
Schutzimpfung« versuch  von  Melun,  von  Beraneck  über  ein  neues  Tub^i'' 
ktdin  usw.  usw.  nur  mit  dem  Titel  angeführt  werden.    Ich  bin  dann  weiter 
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überzeugt,  dafi  der  neue  Jahresbericht  sich  grofle  und  verdiente  Anerkennung . 
verschaffen  wird.  K  Lev^  {Strassburg). 

■aaasse,  Ueber  chronische,  progressive  iabyrinthftre  Taubheit. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1906. 
Verf.  bat  sich  mit  der  vorliegenden  Arbeit  ein  großes  Verdienst  um  die 
OhrenheUkundo  erworben.    An  der  Hand  eines  großen  Materials,  welches  patho- 
logisch-anatomisch genau  untersucht  wurde,  hat  er  den  Nachweis  erbracht,  daß 
entgegen  der  bisher  herrschenden  Anschauung,  nach  welcher  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  von  chronisch  progressiver  Schwerhörigkeit  als  Ursache  derselben  eine 
Mittelohraffektion  angenommen  wurde,  doch  wohl  ein  sehr  großer  Prozentsatz 
durch  eine  Erkrankung  des  nervösen  Teils  des  Gehörorgans  bedingt  ist.    Verf. 
untersuchte  96  Felsenbeine   von  22  Individuen  jeglichen  Alters.    J^ur  in  fünf 
Fallen  fand  er  eine  Mittelohraffektipn  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit.  wAhrend 
es  sich  in  den  übrigen  31  Fällen  um  Veränderungen  am  Labyrinth  oezw.  am 
Acusticus  handelte.    Allerdings  stammten  die  Felsenbeine  zum  größten  Teile 
von  alten  Individuen,  zum  anderen  Teile  von  Personen  mittleren  Alters,  welche 
aber  an  Miliartuberkulose  der  Lungen  und  Meningen   bezw.   an   chronischer 
Lungentuberkulose  gestorben  waren.   Haben  diese  Befunde  betreiffs  der  Hftiifigkeit 
für  me  labyrinthAre  Schwertiörigkeit  im  Alter  ihre  volle  Bedeutung,  so  dürite  ihre 
Gültigkeit  für  das  mittlere  Alter  wohl  nicht  so  ganz  zutreffend  sein,  da  wir  es 
im  mittleren  Alter  gewöhnlich  mit  sonst  gesunden  Schwerhörigen  zu  tun  haben, 
hier  aber  fast  ausschließlich  kranke  speziell  tuberkulöse  untersucht  wurden; 
wurden  doch  schon  experimentell  gleiche  Veränderungen  von  Wittmack  an 
Meerschweinchen  nachgewiesen,  welche  tuberkulös  gemacht  worden  waren.    Es 
scheint,  daß  die  Tuberkulose  besonders  eine  Erkrankung  des  nervösen  Teils 
des  Gehörorgans  herbeiführen  kann. 

Immerhin  bedeutet  das  Werk  einen  großen  Fortschritt  für  die  pathologische 
Anatomie  des  Ohres,  behandelt  es  doch  ziemlich  in  extenso  ein  Gebiet,  das 
bisher  wohl  klinisch  gekannt  war,  das  aber  pathologisch-anatomisch  nur  wenig 
Berücksichtigung  gefunden  hatte.  Die  gefundenen  Veränderungen  betrafen 
sämtliche  nervösen  Teile  des  Qehörorganes. 

Am  kortischen  Organ  fand  sich  im  allgemeinen  eine  Atrophie  sämtlicher 
Zellen,  desgleichen  der  Membrana  tectoria.  Die  fiel ßn ersehe  Membran  war 
gesenkt  oder  ausgebuchtet.  Die  Schnecke  zeigte  Anhäufung  von  Pigment  und 
Knochen-  bezw.  Bindegewebsneubildung  an  den  perilymphatischen  Räumen. 
Der  Ganglion  spirale  war  atrophisch  durch  Verringerung  und  Schrumpfung  der 
Gan^Uenzellen.  Die  feinen  Nervenfasern  in  der  Schnecke  waren  vollständig 
geschwtmden,  an  ihrer  Stelle  war  Bindegewebe  getreten.  Der  Nervus  acusticus 
zeigte  teilweise  intersüelle  Entzündung  mit  Bindegewebsneubildung,  teilweise 
strophische  Herde,  welche  von  einem  dichten  Kranze  von  Corpora  amylacea 
^imgeben  waren,  Veränderungen,  welche  der  Verf.  im  Gegensatze  zu  der  An- 
sehaunng  von  Siebemann  als  intravitale  Erkrankungsprodukte  nicht  als 
postmorUUe  Artefakte  gelten  lassen  will. 

In  einem  Schlußabsatze  kommt  Verf.  noch  auf  die  Aehnlichkeit  dieser 
Befunde,  mit  gewissen  Formen  der  angeborenen  Taubheit  zu  sprechen,  wie  sie 
Yon  Siebe  mann  beschrieben  sind.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  daß  es  sich 
auch  bei  diesem  Typus  der  angeborenen  Taubheit  um  eine  erworbene  Krank- 
heit handelt  Althoff  {8tra$»hurg  i,  K). 

Kratgor,  Biolutfd,  Die  Phocomelie  und  ihre  Uebergänge.  —  Eine 
Zusammenstellung  sämtlicher  bisher  veröffentlichten  Fälle 
und  Beschreibung  einiger  neuer  Fälle.  Mit  62  Abbildungen  im 
Text   BerHn  1906.    111  S. 

Eine  solche  Sammlung  der  Literatur,  wie  sie  in  vorliegender  Schrift  ver- 
sucht worden  ist,  ist  stets  mit  großer  Freude  zu  begrüßen.  Sie  erleichtert  allen, 
^e  später  wissenschaftlich  dasselbe  oder  ein  ähnliches  Thema  bearbeiten  wollen, 
die  Orientierung  in  der  Literatur  in  ausgezeichneter  Weise.  —  Die  Zusammen- 
stellung ist  sehr  fleissig,  die  Literaturangaben  sind  meist  von  angenehmer 
Genauigkeit.  —  In  der  zusanmienfassenden  Darstellung  der  Entwicklung  der 
^^«handelten  Mißbildungen  zeigt  Veri.  allerdings  nicht  viel  Selbständigkeit,  auch 
h&tten  hier  Arbeiten,  £e  verwandte  Mißbildungen  behandeln,  noch  herangezogen 
werden  können,  besonders  solche  französischer  Autoren.  —  Immerhin  glaube 
ich  der  Zusammenfassung  des  Autors  über  die  Ursachen  der  Phocomelie  großen 
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Wert  beimesssen  zu  müssen,  da  aie  sich  auf  sehr  ausgedehntes  Literaturstudium 
sttttct.  Auch  ist  die  Ansicht  des  Autors,  dafi  die  Oenese  der  Phocomelie  und 
verwandter  Zostflnde  nicht  einheitlich  sein  dürfte,  wohl  begründet.  —  Allen, 
welche  sich  mit  Extremitatenmißbildungen  beschftftigen,  sei  das  Büchlein  wann 
empfohlen.  Sm^t  Schwalbe  {B9id€lh4rg), 
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Naehdmek  verboten. 

Zur  Frage  über  die  Wirkung  des  Tabakrauohes  auf 

die  Blutgefässe  bei  Tieren. 

Von  Ed.  Zebrowslii« 

(Vorläufige  Mitteilung.) 
(Aus  dem  Pharaiakologisclien  Laboratorium  —  Direktor  Prof.  J.Lauden- 
bach— und  dem  Pathologischen  Institut  —  Direktor  Prof.  W.  Wyso- 
kowitscli  —  in  Kiew.) 

Es  ist  von  den  Klinicisten  längst  bemerkt,  daß  das  Tabakrauchen 
schädlich  auf  das  Herz  und  das  Gefäßsystem  wirkt.  Akute  Vergiftung 
durch  Tabakrauch  hat  nicht  selten  Herzklopfen,  Herzbeklemmung  und 
andere  unangenehme  Empfindungen  in  der  Herzgegend  zur  Folge  und 
kann  in  manchen  Fällen  sogar  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Herztätig- 
keit hervorrufen.  Chi*onische  Vergiftung  durch  Tabak  hat  zuweilen 
schwere  iürfäJle  von  Brustbräune  zur  Folge,  welche  sogleich  nach  auf- 
gegebenem Rauchen  aufhören.  Huchard^,  v.  Schrötter*),  Erb^) 
und  einige  andere  Klinicisten  sind  geneigt  anzunehmen,  daß  das 
Tabakraudien  in  der  Aetiologie  der  Arteriosklerose  niclit  die  letzte 
Rolle  spielt. 

Leider  gab  es  in  dieser  Beziehung  keine  genauen  experimentellen 
Untersuchungen   und   die   Frage  mußte  gewissermaßen  als  offen  ber 

*)  Trait^  des  nialadies  du  coeur,  1893,  S.  696. 
*)  Die  Deutsche  Klinik,  Bd.  4,  Berlin  1907,  2.  Abt.,  S.  30. 
■)  Münch.  med.  Woch.,  1904,  S.  907. 
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trachtet  werden.  Angesichts  dessen  proponierte  mir  Herr  Professor 
Dr.  K.  Wagner  an  Tieren  zu  untersuchen,  inwiefern  Tabakrauch 
bei  chronischer  Vergiftung  auf  das  Blutgefäßsystem  und  Herz 
wirken  kann. 

Die  Experimente  wurden  im  Dezember  1905  begonnen  und  ün 
Pharmakologischen  Laboratorium  unter  Leitung  des  Herrn  Professor 
Dr.  J.  Laudenbach  —  die  histologischen  Untersuchungen  im  Patho- 
logischen Institut  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  W.  Wysso- 
kowitsch  —  ausgeführt.  Die  Experimente  sind  so  gedacht,  daß  sie 
möglichst  genau  die  Wirklichkeit  wiedergeben:  ein  Teil  der  Tiere 
atmet  den  Tabakrauch  in  einem  besonderen  Apparat  ein,  anderen 
wurden  die  lösbaren  Bestandteile  des  Rauches  in  die  Venen  ein- 
geführt.  Zur  Lösung  der  Frage,  wodurch  die  Schädlichkeit  des 
Rauchens  bedingt  wird,  sind  die  wichtigsten  Bestandteile  vom  Tabak- 
rauch abgeteilt,  deren  akute  Wirkung  an  isolierten  Herzen,  die 
chronische  aber  vermittelst  Einspritzungen  dieser  Stoffe  ins  Blut  unter- 
sucht wird. 

Die  Experimente  sind  noch  nicht  beendet,  doch  sind  schon  jetzt 
manche  interessante  Resultate  erzielt,  die  ich  mir  erlaube  hier  mit- 
zuteilen. 

Fttr  die  chronischen  Experimente  wurden  40  Kaninchen  gewählt, 
welche  während  der  Experimente  geboren  und  groß  wurden.  Sie 
wurden  in  7  Gruppen  geteilt:  die  erste  Gruppe  atmet  den  Tabakrauch 
ein,  die  zweite  bekommt  alltäglich  in  die  Ohrvene  ein  Extrakt  von 
„Machorka^-Rauch  (Machorka  —  niedrigste  Sorte  von  Tabak,  der 
tlberall  in  Rußland  vom  gemeinen  Volk  gebraucht  wird),  der  dritten 
wird  ein  Rauchextrakt  von  Tabak-  besserer  Sorte  einverleibt,  der 
vierten  eine  0,5^/o  Nikotinlösung,  der  fünften  die  anderen  Bestandteile 
des  Tabakrauches,  der  sechsten  salzsaures  Adrenalin  (Lösung  1 :  1000 
Takamine),  die  siebente  Gruppe  dient  zur  Kontrolle. 

Den  Tabakrauchextrakt  erhalten  wir  auf  folgende  Weise:  Der 
Tabak  wird  in  Papyros  in  einem  besonderen  Apparat  gleichmäßig 
schnell  verraucht,  wobei  der  Rauch  vermittelst  eines  Aspirators  durch 
eine  physiologische  Lösung  von  Kochsalz  durchgelassen  wird,  die  im 
Verhältnis  von  1:1,  d.  h.  auf  100  gr  verrauchten  Tabaks  kommen 
100  cbctm  physiologischer  Lösung,  genommen  wird.  Die  erhaltene 
dunkelbraune  alkalische  Flüssigkeit  wird  durch  die  Chamberland- 
Strahlen  durchgelassen,  zu  je  6  cbctm  in  sterylisierte  Ampeln  gegossen, 
welche  darauf  verlötet  werden. 

Die  Extrakte  werden  alltäglich  eingespritzt :  Machorkarauchextrakt 
in  einer  Dosis  von  0,3—0,05,  Tabakrauchextrakt  0,5—0,15  cbctm, 
wobei  die  Extrakte  vor  dem  Einspritzen  mit  physiologischer  Lösung 
im  Verhältnis  von  1 : 1  verdünnt  werden.  Die  Einspritzungen  ver- 
ursachen einen  Anfall  von  unregelmäßigen  Krämpfen,  wonach  eine 
Periode  der  Depression  folgt:  das  Tier  liegt  entweder  hUlflos  da,  oder 
bewegt  sich  mit  Mtlhe,  taumelnd  oder  niederfallend;  aber  nacii 
10—15  Minuten  erholt  es  sich  wieder  ganz:  wird  munter,  frißt  gem 
und  unterscheidet  sich  seinem  Aussehen  nach  durch  nichts  von  den- 
KontroUtieren.  Die  Temperatur  nach  der  Einspritzung  überschreitet 
nicht  die  Grenzen  der  Norm,  im  Urin  zeigt  sich  weder  Eiweiß  noch 
Zucker.   Die  Einspritzungen  üben  gar  keinen  Einfluß  auf  das  Gewicht 
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der  Tiere  aus^  Es  ist  nicht  zu  merken,  daß  sich  die  Tiere  an  die 
Extrakte  ^wOhnen ;  im  Gegenteil,  im  Laufe  der  Zeit  werden  die  Tiere 
empfindlicher  gegen  dieselben,  zuweilen  komut^n  sie  nach  Wieder* 
bolung  einer  und  derselben  Dosis  um,  so  dal)  man  genötigt  ist,  die 
Dosis  allmHhlig  zu  vermindern,  falls  man  'die  Experimente  weiter 
führen  will. 

Bis  jetzt  sind  4  Kaninehen  umgekommen,  weiche  Macborkarauch- 
extrakt  erhielten,   5  aus  der  Nikotingruppe  und  2  aus  der  Adrenalin- 
l^ppe.     Bei   allen    4   Kaninchen,   denen   Machorkarauch- 
extrakt in  die  Venen  elngeftlhrt  wurde,   wurden  bei  der 
Sektion    Verftnderungen    in    der    Aorta    gefunden.     Beim 
Kaninchen,  welches  seit  dem  Beginn  der  Einspritzungen  des  Extrakts 
180  Tage  lebte  und  94  Einspritzungen  in  einer  Dosis  von  0,4 — 0,05  cbctm 
(im  ganzen  22  cbctm  Extrakt)  erhalten  hatte,  stellten   siph   folgende 
Veränderungen  vor:    die  Aorta  war  in  der  (fegend  des  Aortenbogens 
am  1^/t  Mal  erweitert;  auf  ihrem  Ursprünge  und  dem  Bogen  befinden 
sieh   einige,    nicht  gix)ße,    platte,    in    der    Mitte    eingedruckte    Ver- 
dickangen  von  rundlicher  Form.    Die  Aorta  des  Kaninchens,  das  1C7 
Tage  lebte  und  88  Einspritzungen  erhalten  hatte  (zu  je  0,4—0,05  cbctm, 
im  ganzen  19  cbcm),  bot  folgende  Veränderungen  dar:  an  der  Stelle 
der  Abgabe  der  a   coeliaca  2  plättchenartige  ovale  Verdickungen  von 
der  Oröße  eines  Hanfkoms  mit  einer  Vertiefung  in  der  Mitte;  außer- 
dem waren  hier  und  da  auf  der  Intima  der  Aorta  descendens  thoracica 
längliche  und   runde,   platte,   minder  große   Verdickungen   zerstreut. 
Beim  dritten  Kaninchen,  welches  134  Tage  lebte  und  74  Einspritzungen 
(ZU  je  0,5—0,06  cbcm,  im  ganzen  23,6  cbcm)  erhalten  hatte,  wurden 
am  Ursprünge  der  Aorta  einige  nicht  große,   platte,    rundliche   Ver- 
dickungen mit  eingesunkener  Mitte  gefunden  und,   schließlich,   einige 
derartige  Verdickungen  wurden  auch  beim  Kaninchen  gefunden,  welches 
26  Tage  lebte  und  nur  22  Einspritzungen  (zu  je  0,4—0,05,  im  ganzen 
ß,l  cbcm)  erhalten  hatte.    Die   mikroskopischen   Untersuchungen  der 
Aorta  der  umgekommenen  Kaninchen  sind  noch  nicht  zu  Ende  geftUiit. 
Am  3.  Januar  1907  wurden  6  zur  Kontrolle  dienende  Kaninchen 
getötet,  von  ihnen  3  gleichen  Alters  mit  der  aus  der  Machorkagmppe 
^UBgekommeuen.    Bei  allen  Kaninchen  erwies  sich  die  Aorta 
Als  unverändert. 

Bei  3  von  6  Kaninchen,  welche  Nikotin  erhielten  (in  einer  Dosis 
von  3—»/,  mgr  i-einen  Nikotins),  zeigten  sich  Veränderungen,  welche 
den  gefundenen  bei   den  Kaninchen,  denen  Machorkarauchextrakt  ein- 
geffihrt  wurde,   gleichen.    Beim  Kaninchen,   welches  117  Tage  lebte 
upd  33  Einspritzungen   (im  ganzen  71  mgr)   erhalten  hatte,   wurden 
ziemlich  bedeutende  Veränderungen  im  Anfangsteil   der  Aorta  beob- 
achtet, beim  zweiten  (Lebensdaner  161  Tage,  68  Einspritzungen,  im 
ganzen  119  mgr)  und  dritten  (66  Tage,  53  Einspritzungen,  im  ganzen 
^  ^gr)  waren  dieselben  schwach  ausgeprägt.    Die  Aorta  des  vierten 
Eatunchens,  das  24  Tage  lebte  und  20  Einspritzungen  erhalten   hatte 
(im  ganzen  40  mgr.)  und   des  fünften  Kaninchens,    welches  173  Tage 
lebte  und  86  Einspritzungen  erhalten  hatte  (145  mgr  reinen  Nikotins) 
erwiesen  sich  als  unverändert.    Von  2  Adrenalin-Kaninchen   wurden 
hei  einem  (lebte  83  Tage,  Einspritzungen  28  zu  je  0,05—0,4  ccm,  im 
ganzen  7  ccm)  bedeutende  Verändeiiingen   im   Anfangsteil  der  Aorta 
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gefunden,  beim  anderen  (Lebensdauer  14  Tage,  Einspritzungen  5  in 
einer  Dosis  von  0,2—0,3,  im  ganzen  1,1  ccm)  waren  keine  Verände- 
rungen vorhanden. 

Da  die  Untersuchungen  noch  nicht  zu  Ende  geführt  sind,  so  fällt 
es  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  was  eigentlich  die  Veränderungen 
in  der  Aorta  des  Kaninchens,  denen  Tabakrauchextrakt  eingeführt 
wurde,  hervorgerufen  hat.  Die  Meinungen  über  die  giftigen  Elemente 
des  Tabakrauches  sind  bisher  noch  verschieden.  W^ährend  VasM, 
Heubel*),  Ratner')  das  Nikotin  als  den  einzigen  giftigen  Bestand- 
teil des  Tabakrauchs  betrachten,  geht  nach  Habermann*)  nur  ein 
unbedeutender  Teil  von  Nikotin  in  Rauch  über,  und  Vohl  und 
Eulenburg*)  verneinen  gänzlich  die  Anwesenheit  des  Nikotins  im 
Tabakrauch  und  schreiben  die  schädliche  Wirkung  des  Rauches 
den  Pyridin-  und  Pikolinbasen  zu.  Nach  Gautier*)  sind  als 
giftige  Elemente  des  Tabakrauchs  die  Hydropyridinen  zu  betrachten, 
nach  Witeczek^)  die  Pikolinen,  nach  Dudley®,  Jacob J*®)  das 
Kohlstoff oxyd,  nach  Abel  es  und  Paschkis^^)  eine  unbekannte,  stark 
wirkende  Base.  Die  weiteren  Untersuchungen  werden  zeigen,  ob  die 
Veränderungen  in  der  Aorta  der  Kaninchen,  denen  Tabakrauchextrakt 
eingeführt  wurde,  ausschließlich  von  dem  in  Tabakrauchextrakt  ent- 
haltenen Nikotin  abhängt,  welches,  wie  aus  meinen  Untersuchungen 
und  den  neulich  von  Adler  und  Hensel*^)  gemachten  Mitteilungen 
zu  ersehen  ist,  gleichartige  Veränderungen  verursachen  kann,  oder  ob 
dieselben  auch  von  anderen  Bestandteilen  des  Tabakrauchs  heiTor- 
gerufen  werden  können.  Gegenwärtig  erscheint  als  unzweifelhaftes 
Faktum,  daß  der  Tabakrauch  lösbare  Stoffe  erhält,  die 
ausgeprägte  Veränderungen  in  den  Wänden  der  Blut- 
gefäße hervorrufen  können.  Die  Resultate  der  weiteren  Experi- 
mente und  die  eingehende  Bearbeitung  der  aufgestellten  Fragen  werden 
seiner  Zeit  veröffentlicht  werden. 


Referate. 


LaYeraUy  M.,  Tumeur  provoquee  par  un  microcoque  rose 
en  zooglies.  (Compt.  Rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1906,  LXI,  340.) 
Die  von  einer  25jährigen  Negerin  aus  Senegambien  stammende  Ge- 
schwulst, die  die  ganze  Kniegegend  einnahm  und  etwa  Mannskopf- 
größe erreichte,  war  hart,  zum  Teil  eitrig  infiltriert.  Normales  Gewebe 
war  nicht  zu  erkennen,  auch  der  Knochen  war  von  Geschwulstmassen 


«)  Arch.  f.  Pharmakol.,  Bd.  a%  S.  141. 

»)  Cbl.  f.  med.  Wiss.,  1872,  S.  G41. 

8)  Pflüger* 8  Arch.,  Bd.  113,  S.  212. 

*)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  33,  S.  124. 

*)  Vierteljahrschr.  f.  gcr.  Med.,  N.  F.,  Bd.  14.  S.  249. 

•)  C.  R.  de  TAcad.  d.  sc,  T.  115,  S.  992, 

')  Inftiig.  Diss,  Erlangen,  1890. 

«)  Med.  News,  1888,  S.  286. 

•)  Beri.  Klinik,  1898,  H.  126,  S.  H. 

»•)  Arch.  f.  Hv«?.,  1892,  S.  209. 

")  Deut,  med!^  Woch.,  1906,  8.  1826. 
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durchsetzt.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Geschwulst  von  kleinen  rosa- 
farbenen Ejiötchen  durchsetzt,  deren,  größte  etwa  ^'4  mm  im  Durch- 
messer erreichen.  In  dem  Eiter,  der  aus  Fistelgängen  der  Geschwulst 
herauskam,  wurden  ähnliche  Knötchen  gefunden.  Sie  lassen  sich  sehr 
schwer  zerdrücken,  auch  mit  starker  Kalilauge  nicht  in  Bestandteile 
zerfasern.  In  histologischen  Schnitten  heben  sich  die  Knötchen  zart 
ab,  lassen  aber  keine  Struktur  erkennen.  Bei  Gramfärbung  in  sehr 
feinen  Schnitten  zeigte  sich,  daß  die  Kömchen  Zooglöahaufen  von 
Micrococcen  waren.  Die  Mierococcen  sind  6 — 7  /i  lang  und  bilden 
zuweilen  Ketten,  keine  Mycelien.  Zwischen  den  Bakterien  liegt  eine 
leicht  gefärbte  strukturlose  Masse.  Der  Eest  der  Geschwulst  besteht 
aus  fibrösem  Gewebe,  das  von  Leukocyten  durchsetzt  ist.  Durch  seine 
Struktur  unterscheidet  sich  der  Tumor  scharf  vom  Mycetom.  Micro- 
coccen ähnlicher  Art  sind  noch  nicht  bekannt.  Blum  (Strassburg). 

Gilbert,  A.  et  Lippmann,  A.,  Septicemie  anaer obique  au  cours 
de  la  gangrön^  senile.    (Compt.  Rend.  de  la  soc.  de  Biol.,  1906, 
LXI,  S.  610.) 
Bei  einem  Greise,  der  infolge  einer  von  einer  Gangraen  der  Zehen 
ausgehenden  Sepsis  starb,  ließen  sich  aus  dem  Blut  anaörobe  Stäbchen 
züchten,  während  aSrobe  Kulturen  sämtlich  steril  blieben.    Es  handelt 
sich  um  Bacillus  Ramosus.    Der  Einwand,  daß  in  einem  so  Sauerstoff- 
reichen Medium  wie  Blut  anaörobe  Microben  nicht  gedeihen  können, 
wird   durch   die  klinischen  und   experimentellen   vorliegenden  Unter- 
suchungen widerlegt,  m%n  hat  in  infektiösen  Embolis  anaörobe  Bakterien 
mehrfach  nachgewiesen  und  nach  Darmverschluß  ein*  anaörobe  Septi- 
cämie  hervorrufen  können.  Blum  (Siratsburgj. 

Leiner,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bakterien 

des    Menschen.      n.    üeber     anaörobe    Bakterien     bei' 

Diphtherie.     (Centralbl.   f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  Orig.,   1907, 

Bd.  43,  H.  IL) 

Bei  einigen  Fällen  von  Diphtherie,  die  sich  durch  schmierige,  Übel 

riechende   Beläge    auszeichneten,    fand    Verf.   ein    streng    anaörobes 

dünnes  zugespitztes  Gram -negatives  Stäbchc;n,    4as    nicht    mit  dem 

BaciDus  fnsiformis  zu  identifizieren  ist.  Huehachmänn  (Genf). 

Levy,   E.   und  Beckmann,   R«^    Sind    im    Blutserum   von   mit 
Schweinepest  undMilzbrandba Zilien  tödlich  infizierten 
Kaninchen    wirksame    oder   giftige    Stoffwechselpro- 
dukte nachweisbar?  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig., 
1906,  Bd.  43,  H.  I.) 
Verff.  verwandten  durch  Filtration  keimfrei  gemachtes  Serum  von 
Kaninchen,  die  einer  Infektion  mit  den  in  der  Ueberschrift  genannten 
Bakterien  erlegen  waren,  und  stellen  fest,   daß  die  beiden  Bakterien- 
arteu  ^keine  giftigen  Stoffwechselprodukte  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
Wortes  erzeugen,  die  ins  Blutserum  übergehen."    Dagegen  kam   bei 
Einverleibung  großer  Dosen  von   keimfreiem  Serum  von  tödlich  mit 
Schweinepest  infizierten  Kaninchen  eine  Immunität  gegen  sonst  letale 
Dosen  zustande.    Ob    es   sich   dabei   um   die   Aggressine   von  Bail 
handelt,  möchten  die  Verff.  noch  nicht  bestimmt  entscheiden. 

Suehachmann  (Oen/). 
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Floumoy^  Th.^   Isolation  of  gramnegative  Diplococci  in  S 
cases  of  Arthritis,  accompanying  Urethritis;  in  a  fourth 
case  without -Urethritis.    (Proc.  of  the  New- York  Path.  Öoc. 
N.  S.,  VoL  6,  Nos.  1  n.  2,  February  &  March,  1906,) 
Die  ans  den  im  Titel  angegebenen  Erkrankungen  isolierten  Kokken, 
obwohl  kulturell  unter  sich  verschieden,  ließen  sich  alle  viel  leichter 
zttchten  als  Gonokokken.    Es  weist  dies  auf  die  Bedeutung  des  Kultur- 
Verfahrens  hin,  bevor  man  Kokken  als  Gonokokken  ansprechen  darf. 
Von  Interesse  ist  auch  noch  das  Auffinden  dieser  nicht   den  Gono- 
kokken zugehörigen  Kokken  in  Gelenkaffektionen  im  Hinblick  ^of  die 
Beurteilung  der  Behandlung  mit  Antigonokokkenserum,  da  ohne  den 
bakteriologischen  Nachweis,  daß  hier  gar  keine  Gonokokken  vorlagen, 
die  Beurteilung  des  Serums  eine  falsche  gewesen  wäre. 

HerxktimBr  (WÜMhaden). 

WooUey,  Binderpest.  (The  Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  I, 
1906,  Nr.  6.) 
In  dieser  ausftthrb'chen  Arbeit  giebt  Verf.  einen  Ueberblick  Über 
das  Verhalten  der  Binderpest  auf  den  Philippinen.  In  übersichtlicher 
Weise  wird  aus  der  Literatur  alles  Bekannte  aber  das  Virus  der 
Rinderpest,  Infektion,  Krankheitsverlauf  und  pathologische  Anatomie 
zusammengestellt  und  die  geringen  abweichenden  Anschauungen  des 
Verf.  hervorgehoben.  Besonders  eingehend  sind  Prophylaxe  und 
Therapie  behandelt.  In  Uebereinstimmung  mit  fast  allen  Autoren  legt 
W.  der  Serumbehandlung  die  größte  Bedeutung  bei.  Die  von  Kolle 
und  Turner  empfohlene  „Simultanimpfung!^,  gleichzeitige  Einver- 
leibung  hochwertigen  Serums  und  kleiner  Mengen  virulenten  Blutes 
hat  sich  am  besten  bewährt.  Walter  H,  ackuiut  (Qminqtn) 

SeUflknanUy  J.^  Zur  Histologie  der  Hflhnerpest.    (Wien.  klin. 

Wochenschr.,  1906,  S.  1847.) 

Im  Gehirn  von  Gänsen,  die  an  Htthnerpest  verendet  sind,  findet 

man  im  Gehinie  freie  oder  in  Ganglienzellen  liegende  Körperchen,  die 

an  die  Negri sehen  Körperchen  erinnern.   (Vgl.  die  Beobachtungen  von 

Kleine.)  K.  LündtUin^r  (Wien). 

Tarozzly  6.,  Un  caso  di  cosidetto  tetano   reumatico  a  loca- 
lizzazione  tonsillare.    (Atti  R.  Acc.  dei  Fisiocritici   di  Siena,. 
1906.) 
Die  interessante  Beobachtung  des  Verf.  zeigt,  daß  eine  typisclie 
Form  von  Tetanus  durch  Lokalisation  des  Bacillus  auf  der  Oberfläche 
eines  durch  eine  Angina  erzeugten  nekrotischen  Herdes  der  Tonsille 
entstehen  kann.    Während  sie  dazu  beiträgt,  das  Gebiet  des  soge- 
nannten rheumatischen  Tetanus  durch  seine  Gleichstellung    mit  dem 
traumatischen  immer  mehr  einzuschränken,  lenkt  sie  die  Aufmerksam- 
keit der  Pathologen  auf  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  Tonsillar- 
apparates  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  der  Ursprung  des  Tetauns 

dunkel  ist.  O.  Barbae d  (Sisna.). 

Llvierato^  Spiro^  Ueber  die  Wirkung  der  Influenza  auf  den 
Verlauf  verschiedener  Infektionskrankheiten.  Expe- 
rimentelle Untersnchungen.  (Ctrlbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  1907,  Bd.  48,  H.  2.) 
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Durch  manche  Erscheinungen  bei  der  menschlichen  Influenza  an- 
geregt, prüft  Verf.  experimentell  die  Frage,  welche  Wirkung  die  In- 
flnenzatoxine  bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  ausüben  und 
zwar  wnrde  bei  Meerschweinchen  der  Frank elsche  Pneumococcas,  bei 
Kaninchen  der  Bacillus  Friedländer,  der  Typhusbacillus  und  der 
T.  B.,  und  bei  Hunden  der  T.  B.  verwandt  Aus  den  Untersuchungen 
geht  hervor:  1.  injiziert  man  die  Toxine  des  Influenzabacillus  Tieren 
zusammen  mit  Mikroorganismen^  die  für  sie  wenig  pathogen  sind,  so 
wird  dadurch  die  toxisch-infektiöse  Wirkung  der  einzelnen  Mikro- 
organismen erhöht. 

2.  injiziert  man  die  Toxine  des  Influenzabazillus  Tieren  zusammen 
mit  Mikroorganismen,  denen  gegenüber  die  betreffende  Tierspezies 
refraktär  oder  wenig  empfänglich  ist,  so  wird  dadurch  die  Entwicklung 
des  einzelnen  Mikroorganismus  und  die  Erzeugung  der  spezifischen 
Infektion  erleichtert. 

3.  Impft  man  Tieren  Kulturen  von  Mikroorganismen  ein,  welche 
die  Eigenschaften  haben,  bei  ihnen  eine  Infektion  mit  langsamem  Ver- 
lauf zu  erzeugen,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  der  spezifischen  In- 
fektion abgekürzt.  BuehMehmonn  (Osnf). 

larehiafava,  E.  und  Celli,  Zur  Geschichte  der  Entdeckung 

der  Mikrococcus  intracellularis  meningitidis.  (Centralbl. 

f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  2.) 

Verff.  verweisen  auf  eine  Arbeit  von  ihnen  aus  dem  Jahre  1884, 

um  darzntun,   daß   sie   zuerst  und  vor  Weichselbaum  die  „Gono- 

kokkenartigen  Mikrokokken*^  der  Genickstarre  gesehen  und  beschrieben 

^^n.  Hueh9ehmann  {Gm/}. 

Westenhoeffer,  IL,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  von  der  übertragbaren  Genickstarre. 
(Berl  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  39  u.  40.) 
Der  Verf.  ^bt  hier  eine  kurze  Zusammenfassung  seiner  anläßlich 
der  großen  Meningitisepidemie  in  Schlesien  im  Jahre  1905  gemachten 
Erfahrungen.  In  aetiologischer  Beziehung  kann  namentlich  nach  den 
Untersuchungen  von  Lingelsheim  wohl  kein  Zweifel  obwalten,  daß 
^^r  Weich  selb  au  mache  Meningococcus  der  Erreger  ist.  Allerdings 
^ndelte  es  sich  sehr  oft  um  eine  Mischinfektion  namentlich  mit  dem 
Meningococcus  crassus.  Als  Eintrittspforte  sieht  W.  ganz  vorzugs- 
weise den  Rachen  und  die  BachentonsUle  an.  Von  da  aus  gelangen 
^e  Krankheitserreger  fast  ausschließlich  auf  dem  Blutwege,  selten  auf 
^em  Lymphwege  in  die  Hirnhäute.  Für  die  Krankheitsdisposition 
^^ht  der  Verf.  namentlich  einen  mehr  oder  weniger  ausgebildeten 
Status  lymphaticus  verantwortlich.  Bedinget  (Btm), 

"^•^orth,  A.,  The  is^olation  of  the  Meningococcus  from 
*  case  of  scarlet  fever.  (Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc. 
N.  8.,  Vol.  6,  Nos.  14  2,  February  and  March  1906.) 
^  .  Bei  einem  schwerkranken  Kinde  wurde  aus  dem  Exsudat  einer 
^^lenksynovitis  wiederholt  ein  Coccus  isoliert,  welcher  in  allen 
l^i^au  beschriebenen  morphologischen  Merkmalen  mit  denen  des 
^eumoccccus  ttbereinstimmt.  i7€rsrib«;»«r  (VRM6a<<«fi). 


ill 


II 


il 


—     344     — 

Noeggerathy  C.  T.,  Bacillus  coli  immobilis  capsulatus  (Wilde^ 
bei    einem    Falle    von    eitriger    Meningitis    cerebro- 
spinalis.   (Mttnchn.  med.  Woclienschr.,  1907,  13,  8.  617—619.) 
In  einem  Falle  äußerst  langsam  verlaufender  eitriger  Meningitis 
bei  einem  14  Tage  alten  Mädchen  wurde  der  Bacillus  coli  immobilis 
capsulatus  Wilde  als  Erreger  festgestellt.  Ohemdorfer  (Manchen). 

Heilesen,  E.,  Bakteriologische  Untersuchung  eines  Falls 
von  Noma.  (Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben,  1906.) 
Es  handelt  sich  um  eine  typische  Noma,  die  bei  einem  3^9  jährigen 
Knaben  auftrat.  Die  Untersuchung  der  Schnitte  ergab  außer  anderen 
Mikroben  zahlreiche  Diplokokken,  die  in  großen  Mengen  im  nekro- 
tischen Gewebe,  sowie  im  angrenzenden  lebenden  Gewebe  vorhanden 
waren.  Aehnliche  Diplokokken  wurden  aus  dem  Blute  gezüchtet. 
Einimpfung  der  Kulturen  auf  Kaninchen  rufen  ausgesprochene  Nekiose 
hervor.  Im  Blute  der  Tiere  konnten  dieselben  Kokken  nachgewiesen 
werden.  Verf.  meint,  daß  die  Diplokokken  in  seinem  Fall  die 
Krankheitsursache  gewesen  sind,  daß  es  aber  nicht  immer  dieselben 
Mikroben  sind,  die  Noma  verursachen.  f.  murmann  (Kopenhagen). 

Tarozzi,  G.,  Ricerche  bacteriologiche  sopra  una  spe- 
ciale forma  di  adenopatia  linfatica  non  rara  a  trovarsi 
nei  cani.  (Atti  R.  Acc.  dei  Fisiocritici,  Siena  1906.) 
Verhältnismäßig  häufig  finden  sich  bei  Hunden  einzelne  oder 
multiple  Lymphome,  die  an  den  gewöhnlichen  Lymphdrttsenstellen 
liegen.  Sie  nehmen  indessen  nur  selten  einen  solchen  Umfang  an,  daß 
sie  sich  schon  äußerlich  bemerkbar  machen;  ihr  Vorkommen  stört  das 
Wohlbefinden  des  anscheinend  normalen  Tier.es  nicht.  Legt  man  von 
diesen  Lymphomen  auf  den  gewöhnlichen  Nähimedien  (Agar,  Bouillon  * 
Kulturen  an,  so  entwickelt  sich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
kleiner,  in  den  verschiedenen  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  immer 
gleicher  Coccus,  der  auf  Agar  schöne  Koloüieen  von  bleiweißähn- 
Ucher  Farbe  bildet.  In  den  Bouillonkulturen,  die  nicht  allzu  lange 
Zeit  nach  dem  Zeitpunkte  der  Materialentnahme  aus  den  Lymphdrüsen 
des  Hundes  angelegt  waren,  erwies  sich  der  Miki'oorganismus  als 
stark  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  bei  denen  er  den 
Tod  in  der  kurzen  Zeit  von  24  Stunden  herbeiführen  konnte,  selbst 
wenn  man  ihn  den  Tieren  in  verhältnismäßig  kleinen  Dosen  und  sub- 
kutan beibrachte.  Die  Erscheinungen,  die  er  in  diesen  Fällen  hervor- 
ruft, bestehen  in  einem  starken  lokalen  Oedem,  Fieber,  akutem  Milz- 
turaor  und  Hyperämie  der  Eingeweide:  Bleibt  das  Tier  am  Leben 
oder  sind  die  Kulturen  mit  der  Zeit  weniger  toxisch  und  virulent  ge- 
worden, so  entsteht  sehr  häufig  eine  deutliche  Hypeilrophie  der  sub- 
kutanen Lymphdrüsen,  die  aber  nach  verschieden  langer  Zeit,  mancb- 
mal  nach  einigen  Wochen,  wieder  verschwindet;  das  Tier  wird  als- 
dann wieder  vollkommen  gesund.  Bei  jungen  und  noch  nicht  völlig  ent- 
wickelten Hunden  kann  nach  der  ersten  lokalen  und  allgemeinen  Re- 
aktion ein  Zustand  von  Kachexie  und  schwerer  und  progressiver 
Anaemie  eintreten,  die  in  kurzer  Zeit  den  Tod  des  Tieres  herbei- 
führen kann.  In  diesen  Fällen  erhält  man  aus  den  Organen  und 
den  Lymphdrüsen  den  in  Reinkultur  eingeimpften  Keim.  Bei  er- 
wachsenen Hunden  lokalisieit  sich  nach  den  ei'sten  akuten  Allgemein- 
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Kir^heinungeii    die   Wirkung    an  der  Impfstelle,    wo   sie    häufig  zur 
"Wildling  eines  Abszesses  führt.    Nach  den  wenigen  Beobachtungen,  die 
"bisher  vorliegen,  scheint  es,  daß  die  Tiere,  welche  ein  erstes  Mal  die 
Infektion  tiberstanden  haben,  sich  widerstandsfähiger  oder  sogar  gänz- 
lich unempfindlich  gegenüber  einer  folgenden  Injektion  erweisen,   die 
indessen  sehr  wohl  imstande  ist,  bei  den  Kontrolltieren  noch  schwere 
Hrsclieinungen  oder  sogar  den  Tod  herbeizuführen.    Daß  dieser  Mi- 
loroorganismus  die  Ursache  der  Lymphome  ist,  aus  denen  er  kultiviert 
^wird,  hat  sich  durch  das  Experiment  nicht  absolut  sicher  feststellen 
lassen,  aber  nach  der  Gesamtheit  der  Erscheinungen,  die  bei  den  Ver- 
suchen des  Verf.  aufgetreten  sind,  muß  man  diese  Tatsache  als  mög- 
lich ansehen.  O.  Barhaed  (Siena), 

Steinhaus^  F«,  Untersuchungen  über  eine   neue  menschen- 
iiiid  tierpathogene.  Hefeaüt  (Saccharomyces  membrano- 
genes).    (Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  Orig.,  1906,  Bd.  43, 
H.  1.) 
In  einem  Fall  von  Scarlatina  mit  kruppartigen  Erscheinungen  des 
Larynx  und   der  Trachea  wurde  per  Tracheothomiam   eine  Membran 
aus  der  Luftröhre  entfernt,  die  von  zäher  Konsistenz  und  eigenartig 
gelber  Farbe   war.     Die   bakteriologische   Untersuchung   ergab   eine 
Reinkultur  von  Hefe,    die   dann   auch  mikroskopisch  in  Aufschwemm- 
ungen von  der  Membran  und  in  Schnitten  festgestellt  wurde.    Wegen 
der  innigen   Beteiligiing   der   Hefezellen   am    Aufbau    der   Membran 
nimmt  Verf.  mit  Bestimmtheit  an,   daß  dieselben  in  ursächlichen  Zu- 
sammenhang  mit  der  EIrkrankung   zu  bringen   sind.    Verf.  gibt  eine 
Beschreibung  der  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  dieser 
Hefeart  und  berichtet  dann  über  Tierexperimente.    Es  zeigte  sich  eine 
Pathogenität  für  weiße  Mäuse,   Meerschweinchen  und  Kaninchen  bei 
intraperitonealer,  für  Kaninchen  auch  bei  intravenöser   und  peroraler 
Infektion.    Die  ziemlich  schweren  Krankheitserscheinungen  bestanden 
in  Knötcheneruptionen  in  fast  allen  Organen,   bei  Kaninchen  auch  im 
Zentralnervensystem ;  im  letzteren  Falle  waren  dann  Lähmungserschein- 
ungen vorhanden.    Histologisch  handelte  es  sich  im  wesentlichen  um 
akute  exsudative  Entzündungen  infolge  lokaler  Ablagerung  und  Ver- 
mehrung von  HefezeUen,  zuweilen  um  Hämorrhagieen,  nie  um  Fibrin- 
ausscheidung.     In   Betreff  der  systematischen  Stellung    dieser  Hefe, 
speziell  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen  pathogenen  Hefearten 
gegenüber,  betont  Verf.  die  Möglichkeit,  daß  diese  verschiedenen  Hefen 
?war  ein  und  derselben  Art  angehören  können,  jedoch  wohl  nicht  ganz 
Identisch  untereinander  sind.  Huebtehmann  (Genf), 

ÄÄJat,  H.   et  P6ju,   G.,    Relations    entre    les    varietes    des 
parasites   susceptibles   de  produire    le    muguet    et   les 
Varietes  cliniques  de  ce  dernier.    (Compt.  rend.  de  la  soc. 
•       de  BioL,  1906,  LXI,  S.  5523.) 

Verff.  teilen  die  Ansicht,  daß  verschiedene  Hefearten  das  klinische 
Bild  des  Soors  hervorrufen  können.  Läßt  man  die  Pilze  verschiedener 
Herknnft  in  Raul  in  scher  Flüssigkeit  wachsen,  so  zeigen  sich  mor- 
pliologigche  Unterschiede,  indem  einerseits  große  Hefezellen  und  etwa 
^r^8  mal  kleinere  Zellen  wachsen.  Klinisch  entsprechen  die  ersteren, 
^ßl  seltener  vorkommenden,  den  Arten  von  Soor,,  die  einer  Behandlung 

^ntnübUtt  f.  AUg.  PtthoK    XVIM.  23 
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mit  Alkalien  widerstehen  und  die  Anwendung  stärkerer  Mittel  er- 
heischen. Unter  75  untersuchten  Fällen  fanden  Verff.  die  kleine  Zell- 
art 71  mal  und  nur  4  mal  die  größere.  Zur  Untersuchung  der  Formen 
ist  die  Züchtung  auf  der  Bau  linschen  Flüssigkeit  sehr  geeignet. 

Blum  {Strasiburff). 

Brnmpt;  E.,  Les  mycetomes.    (Thise  de  Paris,  1906.) 

Wichtiger  Beitrag  zur  klinischen  Lehre  der  Mycetome;  Verf. 
bringt  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen,  welche  .die  geographische 
Verbreitung  der  schwarz-  und  weißkörnigen  Mycetome  betreffen. 

Sieht  man  von  dem,  durch  den  üiscou^yces  madurae,  einen  mor- 
phologisch gut  gekennzeichneten  Pilz,  \oi*vorgerufenen  weißen  Myce- 
tom  ab,  so  erleuchtet  aus  den  Untersuchungen  des  Verf.,  daß  die 
zahlreichen  beschriebenen  Pilze  Aspergillus  nidulaus  (Pinoy),  Indiella 
mansoni  (Brumpt),  Indiella  renyeri  (Brumpt),  Indiella  somalensis 
(Brumpt),  madurella  mycetomi  (Laveran),  Aspergillus  bouffardi  (Brumpt) 
bezüglich  der  botanischen  Charaktere,  welche  sie  in  den  Qeweben  auf- 
weisen, die  größte  Verwandtschaft  mit  den  Aspergillusarten  besitzen. 
~  Bei  dem  Aspergillus  bouffardi  hat  Verf.  in  den  Körnern  die  für  Asper- 
gillus typischen  Befruchtungsformen  nachgewiesen,  wie  es  schon  Nie  olle 
und  Pinoy  in  einem  durch  Aspergillus  nidulans  hervorgerufenen  Myce- 
tomfall  getan  hatten. 

Die  Arbeil  enthält  9  Tafeln,  welche  sehr  schöne  und  lehrreiche 
mikrophotographische  Wiedergaben  der  histologischen  Gewebsver- 
änderungen durch  die  verschiedenen  Pilzarten  bringen. 

Sehrumpf  (Slrtutlurg). 

Libman^  £•,  On  some  experiences  with  blood  cultures  in 
the  study  of  bacterial  infections.  (Bulletin  of  the  John 
Hopkins  hospital.  Vol.  17,  No.  184,  July  1906.) 
Die  Arbeit,  welche  auf  Bakterieninfektionen  angelegte  Blutkul- 
turen im  allgemeinen  betrachtet,  beschäftigt  sich  mit  den  Strepto- 
kokken, Pneumokokken,  dem  Mikrokokkus  aureus,  citreus  und  albus, 
dem  Bacillus  Pyoceaneus,  dem  Colibacillus,  Proteus  vulgaris,  dem 
Parakolonbacillus  und  dem  Gonokokkus.  Enthielt  der  Primärsitz 
mehrere  Organismen,  so  w^ar  doch  im  Blut  manchmal  nur  einer  davon 
zu  finden.  Die  Befunde  bei  inneren  und  äußeren  Erkrankungen  werden 
besonders  betrachtet,  diejenigen  bei  Endocarditis  und  den  erabolischen 
Aneurysmen,  welch'  letztere  nach  den  Ergebnissen  nicht  immer  bak- 
terieller Natur  zu  sein  brauchen,  einer  besonderen  Besprechung  unter- 
zogen. Es  wird  auf  die  Bedingungen  hingewiesen,  unter  welchen 
trotz  des  Vorhandenseins  von  Bakterien  au  einer  Stelle  des  Blutes, 
solche,  mit  den  gewöhnlichen  Methoden,  im  Hauptblutstrom  nicht  ge- 
funden werden.  Einige  Bemerkungen,  welche  den  positiven  Blut- 
befund und  dessen  Bedeutung,  sowie  allgemeine  diagnostische  und 
prognostische  Betrachtungen  wiedergeben,  beschließen  die  Arbeit. 

Herxheimer  (Wte»bad$n)- 

Bergell  und  Lewin,  C,  Ueber  den  Abbau  der  Eiweißkörper 

im   Organismus.    (Zeitschr.   lür  exper.  Therapie  und  Pathologe» 

III,  2,  1906.) 

Leberpreßsäfte  enthalten  ein  Ferment,  das  aus  Peptonen  gewiss« 

Aminosäuren    wie    Glycocoll,    Alarin    abspaltet,    in    Verbindung  mit 

Pankreatin    Peptone    vollständig    abbaut.     Das    Ferment    ist    gegen 
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Säuren  empfindlich,    scheint  auch    bei    postmortalen   Veränderungen 
geschädigt  zn  werden.    Bei  Phosphorvergiftung  ist  die  Bildung  dieses 

Fements  gestört.  Blum  (8ira$$l^r^J. 

Landsteiuer  und  UUirz,  Ueber  die  Adsorption  von  Eiweiß- 
körpern. 

Landüteiner  und  Stankowie,  Ueber  die  Adsorption  von  Ei- 
weißkörpern und  Agglutininverbindungen. 

LandHtelner  und  Stankowic,  Ueber  die  Bindung  von  Kom- 
plement durch  suspendierte  und  kolloid  gelöste  Sub- 
stanzen. 

Laiidsteiner  und  Botteri,  Ueber  die  Bindung  von  Tetanus- 
toxin  mit  Lipoiden.  (Cbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  [Originale]^ 
1905,  Bd.  40,  H.  2;  1906,  Bd.  41,  H.  1,  4,  6.) 

Wenn  man  dünne  Lösungen  von  Euglobulin,  PseudoglobnUn  luid  Albumin 
in  Iprozentiger  KoehsalzlösunK  mit  anorganischen  Pulvern,  Kaolin  u.  dergl. 
vcrsetst,  so  wird  ein  Teil  des  CiweiSes  ab-  oder  adsorbiert,  und  zwar  zeigt  sich 
mit  sonehraendcr  Konzentration  der  Stoffe  eine  absolut  gesteigerte  und  relativ 
verminderte  Aufnahme;  das  Verhältnis  der  absorbierten  Menge  der  einzelnen 
Eiweifistoffe  entspricht  dabei  der  Stärke  ihrer  Pftllbarkeit'  durch  Keutralsalzc. 
Die  chemische  Beschaffenheit  des  absorbierenden  Materials  ist  insofern  von  Ein- 
flaB,  als  z.  B.  Kiescls&ure  und  saure  Silikate  mehr  EiweiB  aufnehmen  als  nicht- 
saure,  und  dafi  basische  Oxyde  mehr  adsorbieren  als  neutrale  Salze.  Es  zeigt 
sich  also  eine  Analogie  zu  der  von  Suida  ^fandenen  Tatsache,  daß  basische 
Farbstoffe  nur  von  sauren  Silikaten  aufgenommen  werden.  —  Wurden  statt  der 
Anorganischen  Pulver  feste  proteXnartige  Substanzen  genommen,  wie  Fibrin, 
Kabeln,  Seide,  so  wurde  Serum-EnglobuUn  und  -Pseudoglobulin  nicht  in  nach- 
weisbaren Mengen  absorbiert,  dagegen  wurden  von  jenen  Substanzen  aus  den 
betreffenden  Lösungen  beträchtliche  Mengen  von  Abrin-  und  Ricineiweiß,  resp. 
ibre  a^utanierende  Substanz  aufgenommen;  weniger  reichlich  war  die  Am- 
nahme  von  Normalagglutininen  und  i^icderum  gamicht  nachweisbar  die  von 
Iromnnagvlutininen.  —  Wurde  KaseXn  mit  alkoholischer  Schwefelsäure,  mit 
Acetanlivdrid  oder  am  besten  mit  Acetylchlorid  behandelt,  so  wurde  seine  Auf- 
nahmefähigkeit stark  herabgesetzt;  diese  Inaktivierung  war  dann  durch 
Ammoniumkarbonat  reversibel.  Dieselben  Verhältnisse  wurden  für  das  Kasein 
dem  alkalischen  Kristalhiolett  gegenüber  konstatiert,  umgekehrte  einem  sauren 
Farbstoff  gegenüber.  Ueberhaupt  zeigt  sich  ein  völliger  Parallelismus  mit 
lAAnchen  Erscheinungen  von  FärbungsvorgAn^n,  wie  sie  von  Suida  beschrieben 
nüd:  Aufnahme  von  basischen  Farbstoffen  nur  durch  saure  Silikate  oder  durch 
prote&uurUge  Substanzen  mit  freien  Sfturegruppen,  wie  Seide  und  SchafwoUey 
Vernichtung  der  Aufnahmefähigkeit  durch  Acylierung  oder  Anhydrisierung  der 
BAoren  Gruppen,  Erscheinungen,  aus  denen  Suida  schloß,  daß  es  sich  bei 
viel<m  Färbungen  um  salzartige  Verbindungen  der  färbbaren  Stoffe  mit  den 
Farbstoffen  handelt.  Denselben  Prozeß  nehmen  jetzt  Verff.  sowohl  fttr  die  ein- 
facheren, als  auch  für  kompliziertere  Adsorptionserscheinungen  an,  im  besondem 
für  die  Verbindungen  der  Iinmunkörper,  mit  dem  Unterschiede  nur,  daß  es  sich 
l>ei  den  eiw^ß-  und  koUoidartigen  Stoffen  um  amphotere  Körper  handelt  Die 
Winteren  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Bindung  von  Komplement-  und 
Tetamutozin.  Komplement  wurde  mehr  oder  weniger  stark  von  zahlreichen 
'tendierten  resp.  koUoidgelösten  Stoffen,  Eiweiß  xmd  Lipoiden,  gebunden. 
Dan  TettuiQstoxin  hingegen  verhielt  sich  gegen  Eiweißstoffe  refrutär  und 
warde  7on  Upoiden  Stoffen  au^jrenommen,  weniger  deutlich  von  Cholesterin  und 
^^^<)<Kl^üa,  ziemUch  erheblich  stark  und  konstant  von  Protagon.  Die  Verbindung 
^t  Protagon  ist  im  Tierkörper  zum  Teil  konstant,  zum  Teil  spaltbar,  deshalo 
vcqrleiht  &s  Protagon,  Tieren  injiziert,  nur  einen  relativen  Schutz  gegen 
Tetannfltoxin.  FOr  die  Art  der  Bindung  des  Tetanustoxin  an  Protagon  wird 
auf  die  Tatsache  hingewiesen,  dafi  letztere^  sich  stark  mit  KristaUviolett  zu 
ftrben  imstande  ist,  eine  ebenfalls  nicht  ganz  echte  Färbung. 

Huehaekmann  (Oet^)- 
«3* 
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Watson^  B.  P.,  The  influence  of  an  excessive  meat  diet  on 
fertility   and  lactation.    (Brit.    med.  journ.,  26.  Jan.  1907, 
S.  193.) 
In  England  hat  die  Consumption  von  Fleisch  per  Kopf  von  3 
Pfund  jährlich  im  Jahre  1860   anf   60  Pfund  im  Jahre   1902  zuge- 
nommen.   Verf.  glaubt  mit  Andern  hierauf  die  geringere  Geburten- 
anz8^  und  das   geringere   LactationsvermOgen   der  Frauen   zurück- 
zuftthren  und  hat  zum  Beweise  dessen  Versuche  an  einer,  allerdings 
nicht  großen  Anzahl  Hatten  angestellt,  die  er  teils  unter  ausschließ- 
licher Brod-    und  Milchdiät,    teils  unter  Fleischdiät  hielt.     Erstere 
zeigten  in  der  Tat  sowohl  eine  viel  größere  Fruchtbarkeit  als  ein  im 
Durchschnitt  größeres  Gewicht  der  Mammae,  die  unter  denselben  Kau- 
telen  gewogen  waren.  Qoehti  (Brfiau). 

Bonnlger,  M.  und  Mobr^  L*^  Untersuchungen  über  einige 
Fragen  des  Hungerstoffwechsels.  I.  Die  Säurebildung 
im  Hunger.  (Zeitschr.  für  exper.  Pathol.  und  Therapie,  HE,  676.) 
Verff.  haben  an  einer  Hungerkünstlerin  die  Ausscheidung  der 
Aceton-Eörper  untersucht  und  gefunden,  daß  dieselbe  progressiv  an- 
steigt und  nicht  wie  bei  kohlytradfreier  Fettfleischkost  eine  Ge- 
wOlmung  eintritt.  Das  Ammoniak,  das  zur  Neutralisierung  dieser 
Säuren  herangezogen  wird,  genügt  nicht  zur  Deckung  des  Alkali- 
defizits, es  werden  daher  alle  verfügbaren  Alkalimengen  herangezogen, 
Kali  ^  und  Kalk.  Was  die  Quelle  der  Aceton-EOrper  anbelangt,  so 
halten  Verff.  an  hauptsächlicher  Entstehung  derselben  aus  Fett  auf  Grund 
ihrer  (keineswegs  einwandsfreien)  Versuche  fest  und  bestreiten  die 
Bolle  des  Eiweiß.  (Auf  eine  eingehende  Kritik  dieser  Versuchsresultate 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  es  soll  dies  gelegenüich  einer 
bald  erscheinenden  Arbeit  geschehen.    Bef.)  ßium  {8tra$Miurgy 

Bmgseh,  Th.  und  Hirsch^  B.^  Gesamt-N-  und  Aminosäuren- 
ausscheidung im  Hunger.  (Zeitsch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie, 
m,  1906,  S.  638.) 

Die  Verff.  haben  die  Stickstoffausscheidung  bei  einer  Hungerklinstlerin 
untersucht  und  dabei  im  wesentlichen  dieselben  Resultate  wie  früliere  Beob- 
achter erzielt.  Die  Aminosäuren  waren  nicht  vermehrt,  soweit  aus  der  Methode 
dieses  geschlossen  werden  kann;  von  eingegebeneu  Leucin,  GlykokoU  und 
Alanin,  wurden  die  beiden  ersten  Substanzen  verbraucht,^  von  Alanin  nur  die 
rechtsdrehende  Komponente ;  daher  kann  durch  Leucin  und  Glykokoll  (^in 
K-retentum  erzielt  werden,  doch  sind  auch  die  Zahlen  dieser  Versuche  we^en 
der  mangelhaften  Versuchsordnung  nicht  eindeutig.  Blum  (Stras»lntr$) 

Brugseh,  Th.  und  Hirsch^  R«,  Hippursäuresynthese  und  Aus- 
scheidung der  Benzolsäure  beim  Hunde.  I.  Mitteilung. 
(Zeitsch.  f.  exper.  Pathol.  u.  Therapie,  HI,  1906,  S.  662.) 

Wiechowski  hatte  beim  Kaninchen  gefunden,  daß  durch  BeBZoesäure- 
darreichung  die  HippursAureausscheidung  soweit  gesteigert  werden  konnte,  daß 
man  annehmen  mußte,  daß  der  gr(3ßte  TeU  des  Stickstoff^  als  Glykokoll  g^ 
schieden  wurde.  Verff.  haben  die  von  Wiechowski  untersuchten  Fragen  sß 
Hunden  geprüft  und  dabei  festgesteUt,   daß  die  HippursAuresynthese  erheblich 

geringer  ist  als  beim  Kaninchen,  indem  es  nicht  gelingt,  iigendwelche  größere 
[engen  von  Glykokoll  auf  diese  Art  dem  Organismus  zu  entziehen.  Die  Benzoe- 
sAureausfuhr  erfolgt  in  der  Hauptsache  nach  Paarung  mit  einer  stark  redu- 
zierenden Substanz,  zum  Teil  auch  einfach  als  BenzoesAure  oder  als  Hippur- 
sAure.  Blum  (Stranhurg)- 


„.  l  li 
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Labb6,  H*  und  Tltry^  O.^  La  nature,  la  production  et  la 
signification  des  salfoethers  urinaires.  (Bey.  de  m^d., 
26,  1906,  S.  649.) 
Verff.  untersuchten  von  neuem  in  sehr  ausführlichen  und  exakt 
gehaltenen  Versuchen  an  einem  magendarmgesunden  Individuum  den 
Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Ausscheidung  der  Aetherschwefelsäuren 
im  Urin.  Ihre  Resultate  weichen  zum  Teil  von  den  bisher  geltenden 
Annahmen  erheblich  ab.  Sie  kamen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Aetherschwefelsäuren  steht  in  gewissen 
Grenzen  in  direktem  Verhältnis  zur  Menge  der  resorbierten  Eiweiß- 
körper. Bei  gleidibleibender  Menge  des  aufgenommenen  Eiweißes 
zeigt  sich  ein  gewisser  Einfluß  verschiedener  Eiweißarten  in  dem 
Sinne,  daß  z.  B.  1  g  Eiweiß,  aus  Brot  stammend,  fast  ^/s  mehr  Aether- 
schwefelsaure  liefert,  als  1  g  Fleischeiweiß,  und  fast  doppelt  so  viel, 
als  1  g  Eiweiß  in  Form  von  Maccaroni  gereicht.  Ebenso  liefern  ver- 
schiedene Individuen  bei  gleicher  Menge  der  Eiweißnahrung  ver- 
schiedene Mengen  Aetherschwefelsäuren,  und  zwar  abhängig  von  der 
verschieden  guten  Ausnutzung  der  Ingesta.  Der  letztgenannte  Umstand 
ist  anch  die  Ursache  dafür,  daß  über  ein  gewisses  Maß  —  ca.  100  g  E.  — 
hinans  gereichte  Eiweißkörper,  weil  sie  nicht  mehr  genügend  aus- 
genutzt werden,  die  Aetherschwefelsäuren  nicht  mehr  vermehren. 

Sehr  gering  ist  der  Einfluß  der  Fette.  Bei  reichlicher  Fett- 
nahimg  zeigt  sich  eine  gewisse  Tendenz  zum  Sinken  in  der  Aus- 
scheidung der  Aetherschwefelsäuren,  entsprechend  der  eiweißsparenden 
Wirkung  der  Fette.  Auch  die  Kohlehydrate  zeigen  keinerlei  spezifischen 
Einfluß,  wie  von  anderen  Autoren  behauptet  wurde.  Auch  hier  tritt 
nur  bei  hohen  Gaben  ein  geringes  Absinken  der  Aetherschwefelsäuren, 
entsprechend  der  Eiweißsparung  zu  Tage.  Die  relativ  geringe  Aether- 
schwefelsäureausscheidung  bei  kohlehydratreicher  Nahrung  ist  aus- 
schließlich Folge  des  Umstandes,  daß  diese  Nahrung  ärmer  an  Eiweiß 
zn  sein  pflegt  als  Fleischnahruufl:.  Ganz  besonders  trügerisch  erscheint 
nach  den  Experimenten  der  Vern.  die  bisher  geltende  Annahme  einer 
spezitischen  Wirkung  von  Milch,  Milchzucker  oder  Milchsäure  (frischem 
Käse)  auf  eine  Verminderung  der  Aetherschwefelsäuren.  Diese  Ver- 
ininderung  läßt  sich  nur  dann  nachweisen,  wenn  mit  den  genannten 
Nahrungsmitteln  ein  Ueberschuß  an  Eiweißkörpem  gereicht  und  damit 
^  Ausnützung  verschlechtert  wird.  Einen  Maßstab  für  den  Grad 
der  Eiweißfäulids  im  Darm  gibt  somit  die  Ausscheidung  der  Aether- 
schwefelsäuren nicht.  Pä$Bler  {DrtBden). 

^kelmann»  W.  A.  und  Staal,  J.  Ph.,  Zur  Kenntnis  derEalk- 
^usscheidung  im  Harn.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1907, 
Bd.  56,  S.  260—283.) 

An  vier  Kranken,  von  denen  eine  die  Erscheinungen  der  Phospha- 
turie (Calcariurie)  darbot,  wurde  die  Kalkausscheidung  im  Harn  (und 
^  den  Faeces)  bei  kalkarmer  und  kalkreicher  Nahrung  untersucht. 
^  zeigte  sich,  daß  die  Phosphorsäureausscheidung  von  der  Nahrung 
ziemlich  unabhängig  war.  Nur  die  Zugabe  von  Kreide  hatte  eine 
Erniedrigung,  die  Zugabe  von  Phosphorsäure  eine  Erhöhung  zur  Folge, 
lin  allgemeinen  gehen  die  täglichen  Schwankungen  der  Phosphorsäure- 
ausscheidung  mit  denen  der  Kalkausscheidung  parallel.    Dagegen  zeigen 
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die  Ealkausscheidangen  eine  große  Abhängigkeit  von  der  Nahrung; 
bei  einer  Versachsperson  (Calcariurie)  war  sie  unter  allen  Bedingungen 
viel  höher  als  bei  den  drei  andern  und  bei  allen  steigt  sie  bei  kalk- 
armer Nahrung  an  und  sinkt  während  der  Milchemährung.  Zusatz 
von  Kreide  zur  Nahrung  vermehrt  die  Ausscheidung  des  Harnkalkes, 
Zusatz  von  Phosphorsäure  geht  mit  einer  Erniedrigung  des  Hamkalkes 
einher.  Ein  Zusammenhang  zT^ischen  Diurese  und  der  Ausscheidung 
von  Kalk   und  Phosphorsäure  konnte   nicht  walirgenommen   werden. 

Pi  Ob 

Das  Quotient -g—^  hatte  in  den  untersuchten  Fällen  keine  besondere 

Bedeutung,  es  besteht  keine  einfache  Beziehung  zwischen  dieseui 
Quotienten    und    den    übrigen  Eigenschaften    des   Harnes   (Reaktion, 

Ca-Gehalt).  Lo^u^U  (Innthruck). 

Schwenkenbecher  und  Spitta,  Ueber  die  Ausscheidung  von 
Kochsalz  und  Stickstoff  durch  die  Haut.  (Arch.  f. experim. 
Path.  etc.,  1907,  Bd.  66,  S.  284—300.) 
Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  von  Koclisalz  und  Stick- 
stoff durch  den  Schweiß  bei  gesunden  und  kranken  Menschen.  Die 
Methode  ist  im  Orig.  nachzusehen.  Die  Versuche  ergaben:  Die  durch 
die  Haut  zur  Ausscheidung  gelangenden  Kochsalz-  und  Stickstoff- 
mengen sind  annähernd  gleich  groß,  sie  betragen  beim  gesunden  im 
Bett  liegenden  Menschen  für  24  Stunden  etwa  ^/s  gr.  Bei  Krank- 
heiten, die  mit  starken  Schweißen  einhergehen  (M.  Basedowii,  Gelenk- 
rheumatismus, Pneumonie)  steigt  die  Chloridabgabe  der  Haut,  über- 
schreitet aber  nicht  die  Menge  von  1  g  NaCl  pro  Tag.  Der  „insensible"* 
Schweiß  besitzt  eine  sehr  geringe  Kochsalzkonzentration  (ca.  0.06  Proz.) 
Erst  bei  gesteigerter  Hautdrüsentätigkeit  nimmt  diese  zu  und  eiTcicht 
dann  Werte  bis  zu  0.3  Proz.  Bei  profuser  Sekretion,  mag  sie  durch 
Wärme,  Pilokarpin  oder  krankhafte  Vorgänge  bedingt  sein,  nimmt  der 
Salzgehalt  wieder  erheblich  ab  (bis  zu  0.05  Proz.)  Ein  direkter  ^>  ohl 
charakterisierbarer  Einfluß  von  Krankheiten  auf  die  Koch:>alz- 
ausscheidung  der  Haut  wurde  nicht  konstatiert.  Unter  den  unter- 
suchten Patienten  befanden  sich  keine  Nierenki-anken. 

Lo€y>it  (InHMhruck). 

KlotZy  0.,  Studios  upon  calcarious  degeneratipn.     (IL  The 
staining  of  fatty  acids  and  soapes  in   tLe  tissues    by 
Fischlers    method    and    a    modification    of    the    same. 
III.   Calcifications    of    the  Aorta   in   rabbits   after  the 
inoculation    of    Adrenalin.     IV.    Calcifications    of   the 
Media  in  arteriös  of  the  elastic  tissue  type.)   (The  Journal 
of  Exp.  Med.,  Vol.  8,  No.  2,  March  26,  1906.) 
In  dem  ersten  Teil  vorliegender  Arbeit   wird  eine   kleine  Modi- 
fikation der  Fischlerschen  Methode  zur  färberischen  Darstellung  der 
Fettsäuren  und  Seifen  empfohlen,  indem  statt  einer  gesättigten  Lösung 
von  Haematoxylin   in   absolutem  Alkohol   eine    60^/oige    alkoholisclie 
Lösung  verwandt  wird.    So  werden   die  im  degenerierten  Bezirk  um 
die  Kalkherde  vorhandenen  Neutralfette  geschont  und  sie  können  noch 
mit  Sudan  III  oder  Scharlachrot  dargestellt  werden.    Im  zweiten  Teil 
wird  die  bekannte  Aortaveränderung,  welche  Adrenalin  bei  Kaninchen 
erzeugt,  besprochen.    Eingeleitet  werden  soll  der  Prozeß  durch  das 
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Erscheinen  von  Fett,  welches  sich  in  den  nekrotischen  Herden  in  Fett- 
säuren umsetzt,  welche  sodann  mit  dem  Kalk  des  Blutes  und  der 
Lymphe  unlösliche  Seifenverbindungen  eingehen.  Gewöhnlich  fanden 
sich  diese  Veränderungen  an  den  Muskelfasern,  nur  seltener  und  später 
an  den  elastischen.  Der  dritte  Teil  der  Abhandlung  befaßt  sich  mit 
der  Verkalkung  der  Media  in  Arterien  mit  vorwiegender  Elastika. 
In  außerordentlich  vielen  Fällen,  welche  makroskopisch  unverändert 
schienen,  fanden  sicli  mit  HtÜie  des  Mikroskops  Kalkniederschläge. 
Meist  wird  von  den  Prozessen  die  Aorta  angegriffen,  sie  gehen  von 
hier  auf  die  Carotiden,  Anonyma,  Subklavia  über.  In  drei  Fällen 
wurde  die  Veränderung  schon  in  einem  Alter  unter  45  Jahren  ge- 
fonden,  meist  aber  in  höherem  Alter;  so  bei  Individuen,  welche  die 
Fünfzig  tiberschritten  hatten,  in  einem  Drittel  der  Fälle,  bei  Leuten 
jenseits  des  65.  Jahres  fast  stets.  Der  Kalk  schlägt  sich  hauptsächlich 
in  der  mittleren  Zone  der  Media  nieder,  das  äußere  Drittel  wird  vom 
Kapilaren  besser  versorgt,  das  innere  von  der  Media  aus.  Auch  hier 
beginnt  der  Prozeß  mit  einer  Verfettung  der  Umgebung  der  Kerne 
der  Muskelfasern.  Der  Kern  geht  allmählich  verloren,  das  Fett 
mehrt  sich,  auch  hier  kommt  es  zur  Bildung  von  Fettsäuren  und 
Seifen.  Die  Kalkseifen  verwandeln  sich  sodann  in  phosphorsauren  und 
kohlensauren  Kalk.  Die  Erkrankung  betrifft  auch  hier  zuerat  die 
Muskelfasern.  Die  Mediaerkrankung  der  Gefäße  vom  elastischen  Ge- 
webstypus  (Aorta)  entspricht  derselben  Erkrankung  der  Gefäße  des 
muskulären  Typus  (Extremitäten,  Mönckeberg)  insofern,  als  die  Ver- 
kalkung die  Media  betrifft.  Bei  ei-steren  Gefäßen  geht  aber  im  Gegen- 
satz zu  den  letzteren  die  Verkalkung  nicht  über  das  Kömchenstadium 
hinaus  und  nur  die  Muskelfasern  werden  von  der  Degeneration  er- 
griffen, während  die  elastischen  unverändert  bleiben. 

Serxheimer  {WUabaden). 

Klotz,  D.,  Studios  upon  calcarious  degeneration.  (The 
relation  of  experimental  arterial  disease  in  animalsto 
arteriosclerosis  in  man.)  (The  Journal  of  Experimental  Medicine, 
Vo.  8,  Nr.  4,  Aug.  1,  1906.) 
Künstlich  bei  Tieren  gesetzte  Gefäßveränderungen  (Adrenalin) 
und  arteriosclerotische  Media- Veränderung  bei  Menschen  bieten  große 
Aehnlichkeiten  in  ihrem  anatomischen,  histologischen  und  vielleicht 
auch  aetiologischen  Charakter.  Gemeinsam  ist  die  Hauptveränderung 
(1er  Media,  während  die  Intima  nur  sekundär  oder  andersweitig  er- 
krankt. Bei  diesen  Prozessen  kommt  es  zuerst  zu  einer  Verfettung 
und  sodann  zu  Kalkniederschlägen  in  der  Muskularis  und  Elastica 
der  Media,  Bei  beiden  folgt  der  Kalkablagemng  häufig  aneuiys- 
niatische  Erweiterung,  bei  beiden  ist  infolge  des  Verlustes  an  Mus- 
kulatur und  der  Zusammenpferchung  der  elastischen  Fasern  die  Ge- 
fäßwand bedeutend  verdünnt.  Bei  beiden  Erkrankungen  findet  sich 
erhöhter  Blutdruck ;  bei  den  Tieren  künstlich  durch  Adrenalin  erzeugt 
und  die  Gesamtblutzirkulation  befallend,  bei  Menschen  beschränkt  auf 
Teile  des  Körpers,  besonders  die  Extremitäten,  wo  erhöhte  Arbeit  der 
Muskehl  etc.  den  Blutdruck  erhöht.  Ob  letzterer  direkt  die  Gefäße 
selbst  angreift,  oder  die  Vasa  Vasorum  und  so  kleine  Nekrosen  in 
der  Media  xiur  indirekt  erzeugt,  ist  nicht  sicher  entschieden,  doch 
neigt  Verfasser  letzterer  Ansicht  zu.    Bei  den  Tierexperimenten  muß 
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man  auch  noch  den  toxischen  Charakter  der  angewandten  Substanzen 
in  Betracht  ziehen.  Die  bei  den  Tieren  gesetzten  Veränderungen  wie 
die  Mediaerkrankung  bei  Menschen  müssen  zusammen  scharf  unter- 
scliieden  werden  von  der  Arteriosklerose  der  Aorta,  welche  die  Aorta 
betrifft  und  welche  von  jener  Mediaerkrankung  ganz  unabhängig  (und 
diese  ebenso  umgekehrt)  gefunden  werden  kann. 

Herxheimer  (Wtesbaden). 

Dantehakow,  Wera,  üeber  die  Entwicklung  und  Resorption 
experimentell  erzeugter  Amyloidsubstanz  in  den 
Speicheldrüsen  von  Kaninchen.  (Virch.  Arch.,  187,  1,  1907.) 
Verf.  erzeugte  nach  Kravkoffs  Vorgang  bei  Kaninchen  durch 
Injektionen  von  Staphylokokkenkulturen  allgemeine  Amyloidose,  welche 
in  beiden  Speicheldrüsen  regelmäßig  in  gleichem  Maße  zur  Ausbildung 
kam.  Gleichzeitig  erfolgte  in  den  Epithelien  der  Drüse  eine  starke 
Degeneration,  indem  die  Secretgranula  sich  vermehrten,  vergrößerten 
und  zuletzt  zu  vakuolären  intracellulären  Bildungen  zerflossen ;  hierbei 
treten  Chromatinkömer  des  Kerns  in  das  Protoplasma  über.  Diese 
epitheliale  Zelldegeneration  erfolgt  unmittelbar  nach  der  ersten  In- 
jektion und  führt  allmählich  zu  vollkommenem  Verlust  der  funktionellen 
Struktur  der  Epithelzellen.  Von  dem  Zeitpunkt  der  ersten  Ablagerung 
des  Amyloids  an  den  Capülarsäumen  an  verloren  auch  die  den  Epithelien 
reichlich  anliegenden  Plasmazellen  ihre  spezifische  Färbung  und  verkleiner- 
ten sich.  Verf.  vermutet,  daß  die  Plasmazellen  für  die  funktionelle  Entwick- 
lung der  Drüsenzellen  als  üebermittler  von  Nährstoffen  von  Bedeutung  seien, 
sodaß  ihre  Degeneration  die  andauernde  schwere  Schädigung  der  Epi- 
thelien nach  deren  funktioneller  Erschöpfung  mit  sich  bringe.  Die 
Endothelien  der  Kapillß.ren  enthalten  niemals  Amyloid ;  sie  vergrößern 
sich  unter  Dickenzunahme  der  Kerne  und  wölben  sich  in  das  Gefäß- 
lumen vor.  Die  Amyloidsubstanz  ist  der  Effekt  einei"  Stoffwechsel- 
störung mehrerer  Zellarten  (Endothel  und  Plasmazellen) ;  die  Produkte 
dieser  Störung  müssen  sich  vereinigen,  um  die  Amyloidablagerung 
zwischen  den  Zellen  zu  veranlassen. 

Die  Resorption  des  einmal  gebildeten  Amyloids  konnte  nach  ver- 
schiedenen Methoden  geprüft  werden.  Wurde  durch  Einstellung  der 
Injektionen  und  Entfernung  der  durch  sie  erzeugten  Abscesse  das  schäd- 
liche Agens  eliminiert,  so  hörte  auch  die  weitere  Amyloidablagerung 
auf;  die  Resorption  des  bereits  vorhandenen  aber  erfolgt  dabei  nur 
in  sehr  geringem  Grade  nach  langen  Zeiträumen.  Auch  die  durch 
Exstirpation  der  einen  Drüse  erzielte  Hyperaemie  der  anderen  vermag 
diese  Resorption  kaum  zu  beschleunigen.  Wirksamer  erwiesen  sich 
Traumen  und  Entzündungsprozesse  verschiedener  Art  im  amyloiden 
Gebiet;  die  Amyloidmassen  erschienen  hierbei  oft  schollig  zerfallen 
und  ihre  Trümmer  wurden  von  Lymphocyten  und  Polyblasten  durch 
lebhafte  Phagocytose  aufgenommen.  Intracellulär  vollzieht  sich  dann 
ein  Verdauungsproceß,  bei  welchem  das  Amyloid  zunächst  seine  spezi- 
fischen Farbreaktionen  einbüßt  und  zuletzt  ganz  eingeschmolzen  wird. 
Dieser  Vorgang  entspricht  den  von  anderen  Autoren  bei  Einbringung 
steriler  Amyloidsubstanz  in  lebendes  Gewebe  erzielten  Resultaten. 

Beneke  (MarlmrgK 

von  Eiselsberg,  Ueber  schiefen  Biß  infolge  Arthr.itis  eines 
Unterkieferköpfchens.  (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
1906,  Bd.  79.) 
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Der  Verf.  belichtet  über  zwei  Fälle  von  schiefem  Biß.    In  beiden 
Valien  vricli  der  Kiefer  bei  vollkommen  fi-eier  Beweglichkeit  der  Kiefer- 
Gelenke,  falls  die  Zalmreihe  jfeschlossen   Avurde,    nach  einer  Seite  ab, 
analog  wie  bei  der  einseitigen  Luxation.     Als  Ursache   fand  sich  zu- 
weilen   eine    starke    Verbreiterung    des    Capitnlam    mandibnlae   mit 
muher  und  unebener  Gelenkfläche,  Veränderungen,    die  auf  eine  chro- 
nische ArUiritis  bezogen    werden   müssen.    Die  Besection   brachte   in 
beiden  Fällen  Heilung.  Bedinger  (Bem). 

Pedley,  Tom  F.,  The  rubber  teat  and  deformities  of  the 
jaw«.  (Brit.  med.  joum.,  20.  Okt.  1906,  S.  989.) 
Es  wird  auf  Deformitäten  der  Kiefer  und  der  Zähne  aufmerksam 
gemacht  und  klassische  Beispiele  von  Gipsabgüssen  derselben  abge- 
bildet, Deformitäten,  welche  durch  die  unpraktischen  Sauger  hervor- 
grerofen  werden,  welche  den  Säuglingen  bei  künstlicher  Ernährung  auf 
die  Flaschen  getan,  resp.  überhaupt  nur  als  Lutscher  zur  Beruhigung 
in  den  Mund  gegeben  werden.  Das  Vorstehen  der  oberen  Schneide 
Zähne  im  Besondem,  das  bisher  vielfach  auf  hereditäre  Anlage  zurück- 
gefühi-t  wurde,  ist  nach  P.  durch  die  konische  Form  der  Lutscher 
bedingt,  eine  Form,  welche  der  der  mütterlichen  Mamilla  beim  Saugen 
in  keiner  Weise  entspricht,  denn  das  Kind  nimmt  bekanntlich  nicht 
nnr  die  eigentliche  Brustwarze,  sondern  den  ganzen  Warzenhof  in 
Form  eines  ganz  stumpfen  Kegels  in  den  Mund.  Eine  sehr  hohe, 
Spitzgewölbe  nachahmende  Form  des  harten  Gaumens,  Abstehen  der 
Schneidezähne  von  einander  auch  bei  möglichster  Näherung  sollen 
weitere  Folgen  der  erwähnten  Unsitte,  Kinder  stets  den  Lutscher  im 
Monde  halten  zu  lassen,  sein.  Verf.  empfiehlt  als  Prophylacticum  das 
Trinken  der  Kinder  aus  einer  Tasse,  das  schon  mit  3  Monaten  mög- 
lich wäre.  Goehel  (Breelau). 

K6na,  Samuel^  Die  Aetioiogie  und  Pathogenese  der  Angina 
Plaut-Vin'cent,    der    Stomakace,    der    Stomatitis    gan- 
graenosa,    beziehungsweise     Noma,     der     Gangraeni- 
sierung  der  Stomatitis   mercurialis   und  der  Lungen- 
gangraen.    (Orvosi  Hetilap,  1906,  Nr.  49.) 
Die  vorher  unter  dem  Namen  gangraenösen,   diphtherischen  oder 
phagadaenischen  Schanker  gekannte  Genitalläsion  hat  gar  nichts  mit 
dem  weichen  Schanker,  dem  Du  crey sehen  Ulcus  zu  tun,  sondern  ist 
eine  ganz  selbstständige  lokale  Infektionskrankheit,  die  in  ihrem  typi- 
schen Verlauf  zu  einem  ausgebreiteten  Gangraen  führt.    Auf  dem  Ge- 
biete des   pathogenen  Keims,  an  der  Nekrose-Fläche  ist  fast  immer 
dn  Spirillum  und  ein  3—4  ^  langer  und  0.4  fi  breiter  Bazill,  in  der 
Tiefe  des  Gewebes  bloß   letzterer  nachweisbar.    Aus  dem  pathogenen 
Herd  gelangen  toxische  Substanzen  in  das  Blut  und  rufen  die  Sj'mp- 
tome  einer  allgemeinen  Intoxication  hervor.    Es  giebt  infolge  äulJerer 
Infektion    entstehende   nekrotische    oder    gangraenöse    Formen,    die 
klinisch  sowohl  wie  ihrer  Struktur  gemäß  der  von  den  früheren  Au- 
toren  genannten  Wunddiphtherie    und  Gangraena    nosocomialis    ent- 
'  sprechen.    Der  lokale  Prozeß  bleibt   auch   hier   derselbe,    der  Unter- 
schied besteht  bloß  darin,  daß  hier  durchschnittlich  größere  Bazillen 
im  mikrosk.  Bild  vorzufinden  sind.    Die  Angina  Vincent,  die  Stoma- 
titis ulcerosa,  Stomatitis  gangraenosa  und  die  Noma  sind  ihrer  Auf- 
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tretangsstelle,  ihrem  patholog-anatomischen  and  klinischen  Chai*akter. 
der  Identität  der  Gewebsstrnktur  sowie  der  mori)hologischen  und  tink- 
toriellen  Aehnlichkeit  der  Bakterien  gemäß  fttr  denselben  und  fHr 
einen  bloß  in  der  In-  und  Extensität  graduellen  Unterschied  aufweisen- 
den Prozeß  zn  halten,  die  durch  änßere  Infektion  entstehen.  Bei 
sämtlichen  Fprmen  ist  an  der  nekrotischen  Fläche  ein  Spirillum  und 
ein  Fusiformbazill  nachweisbar,  in  der  Tiefe  des  Gewebes  aber  bloß 
letzterer.  Alle  anderen  Bakterienformen  sind  bloß  Begleiter.  Die 
Fusiformbazillen  sowie  die  Spirillen  sind  unseres  heutigen  Wissens 
gemäß  absolut  nicht  von  den  von  Vincent  für  die  Gangraena  nosoco- 
mialis  charakteristisch  gehaltenen  Bazillen  und  Spirillen  zu  unter- 
scheiden. Die  Stomatitis  ulcerosa  et  Gangraenosa  mercurialis  unter- 
scheidet sich  von  den  vorigen  bloß  darin,  daß  es  hier  bestimmt  ist, 
daß  hier  die  allgemeine  Sdiwäche,  die  lokale  Disposition  sowie  die 
Vitalitätsverminderung  der  Gewebe  durch  den  Merkur  verursacht  ist; 
die  hierbei  vorgefundenen  Bazillen  sind  von  den  vorher  genannten  so- 
wie von  den  in  der  Mundhöhle  saprophytisch  stets  voffindbaren  und 
von  Miller  bereits  im  Jahre  1883  beschriebenen  Fusiform-Bazillen 
und  Spirochaeten  nicht  zu  unterscheiden.  Infolge  der  klinischen, 
pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen  Aehnlichkeit  all  die^ei* 
Ki*ankheitsformen  muß  nnwiUkttrlich  auf  eine  einheitliche  Aetiologie 
und  Pathogenese  gedacht  werden,  da  aber  weder  die  Identität  der 
Bakterien,  noch  deren  Pathogenität  sowie  der  Zusammenhang  derselben 
mit  den  genannten  Prozessen  festgestellt  ist,  können  obige  Conchi- 
sionen  nicht  ttberschritten  werden.  Sollte  die  Pathogenität  dieser 
Bakterien  einmal  unzweifelhaft  festgestellt  werden,  so  wäre  nichts 
wahrscheinlicher,  als  daß  in  die  erwähnten  Mundhöhlenläsionen  (T^t'~ 
cent-Anglna,  Stomakace,  Noma,  Stomatitis  ulceroso-gangraenosa  mer- 
curialis), femer  in  die  von  der  Mundhöhle  entfernt  liegenden  Läsionen 
(Gangraena  nosocomialis,  Wunddiphtherie)  die  saprophytisch  lebenden 
Bakterien  mit  dem  Speichel  gelangen,  ist  es  doch  bekannt,  daß  Leute 
der  unteren  Volksschichte  jede  Wunde  mit  Speichel  zu  benetzen 
pflegen.  Auch  auf  die  Genitalien  können  die  in  Rede  stehenden  Bak- 
terien mit  dem  Speichel  gelangen,  in  Betrachtnahme  jener  Gewohnheit 
von  Kranken  und  Prostituierten,  daß  sie  sich  die  Genitalien  vor  dem 
C'oitus  mit  Speichel  einschmieren.  j.  Honig  (BmdapeM). 

Bluekwood,  J.  D.,  Vincents  Angina:  with  report  of  cases. 
(Proc.  of  the  Path.  Soc.  of  Philadelphia,  N.  S.,  Vol.  9,  No.  4,  1906.) 
Unter  9  Fällen,  in  welchen  der  Bacillus  fusifonnis  8  mal  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Spirillum  gefunden  wurde,  betrafen  7  die  ober- 
flachliche  diphtheroide  Form  der  Erkrankung  (Einteilung  nach  Bruce-. 
Stets  war  der  Bacillus  zahlreicher  als  das  Spirillum.  Der  Sitz  der 
Erkrankung  befand  sich  an  den  Lippen,  Zunge,  Gaumen,  Backen, 
1  Vmsillen  oder  Phai-ynx.  Das  G  ewebe  war  nirgends  tiefer  zerstört,  Lyraph- 
driisenschwellung  nirgends  zu  finden.  H$rxk€im$r  (WiesUdeif) 

Pappenheimer^   A.   M.,  A   case    of    Syphilis    of   the    stomac. 

(Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc,   N.  S.,   Vol.  6,   Nos.  1  and  2, 

February  and  March  1906.) 
Bei  einem  32jährigen  Mann  fand  sich  ein  sinuöses  nicht  indnriertes 
fieschwür   mit   unregelmäßigem  Rand  im  Magen.     Femer  ein  kleiner 
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Polyp  und  in  der  Nähe  dieses  ein  oberflächliches  unregelmäßiges  6e- 
scMv  im  ganzen  von  derselben  Art  wie  das  größere.  Der  ttbrige 
Magen  wies  sekundäre  Yeränderongen  auf.  Die  Leber  zeigte  tertiäre, 
syphilitische  Prozesse.  Die  pankreatischen,  perigastnschen,  mesen- 
teriiden  Lymphdrtlsen  waren  vergrößert.  Die  Veränderungen  werden 
als  syphilitischer  Natur  aufgefaßt  Strxkeimer  (Wi€$baden). 

T.  Sehrotter^  H.^  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  des  Oeso- 
phagus.    (Brauers  Beitr.   z.   Klin.    der  Tuberk.,    1906,    Bd.  6, 
Heft  3.) 
Zwei  Fälle  von  Oesophagustuberkalose :  I.  65  j.  Mann  ausgedehntes, 
tuberkulöses  Ulcus  der  obem  Oesophagushälfte  und  lentikuläre  Geschwüre 
in  der  untern  Hälfte.    Einbruch  rechtsseitiger  tuberkulöser  Cavemeu 
in  die  Speiseröhre.    Chronische  indurative,  beiderseitige  Lungentuber- 
kulose mit   Cavemen  in   den  Oberlappen.    Ausgedehnte  Tuberkulose 
der  bronchialen,  trachealen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen,  z.  T.  mit 
Verjauchung,  Darmtuberkulose,  kleine  tuberkulöse  Ulcera  in  der  Trachea 
etc.  Die  Diagnose  wurde  bereits  intra  vitam  mittels  der  Oesophagoskopie 
nnd  Probeexcision  mit  Bazillennachweis  gestellt. 

II.  Nur  klinisch  beobachteter  Fall.  47  jähr.  Mann.  Tuberkulöse 
ülceration  und  Infiltration  des  Oesophagusanfangs  und  Pharynx. 
Geringe  Larynx-  und  chronisch  indurative  Lungentuberkulose. 

Nach  dem  vorliegenden  Material  (32  Fälle)  ist  -die  Oesophagus- 
tuberkulöse  stets  sekundär.  Am  häufigsten  ist  sie  fortgesetzt 
von  umgebenden  Lymphdrüsen,  selten  von  der  Lunge.  Demnächst 
kommt  in  der  Häufigkeit  die  meta statische  Erkrankung  auf  dem 
Lymph-  oder  Blutweg  von  benachbarten  oder  femliegenden  Stellen; 
sie  kann  sich  auf  einzelne  Wandschichten  beschränken.  Eine  direkte 
Infektion  von  der  Schleimhaut  aus  setzt  disponierende  Veränderungen 
(Verätzung,  Carcinom  etc.)  voraus,  ausnahmsweise  mag  sehr  selten  ohne 
Veränderung  der  Schleimhaut  eine  direkte  Inokulation  durch  Sputum 
vorkommen.  Schließlich  werden  Kombinationen  der  verschiedenen 
Infektionsmodeni  inbetracht  zu  ziehen  sein.  Sehneidtr  (HMeiberg). 

'THeston,  Peptic  ulcer  of  the  Oesophagus.  (American  Journal 
^^  the  medical  sciences,  August  1906.) 
Verf.  gibt  eine  erschöpfende  Darstellung  von  Häufigkeit,  Sitz 
^Jid  Pathogenese  der  peptischen  Geschwüre  des  Oesophagus  und  be- 
schreibt drei  neue  FlUle.  In  einem  Fall  war  eine  Perforation  des 
Ulcus  nach  der  rechten  Pleurahöhle  eingetreten.  Die  mikroskopischen 
Befände  werden  mitgeteilt  und  klinische  Bemerkungen  über  Diagnose, 
Spaptome  und  Verlauf  sind  angefügt.  Hu  et  er  (AUona). 

^^t,  L.,   Rückläufige   Strömung  in   der  Speiseröhre   als 

Erklärung   der  belegten   Zunge.     (Berl.   klin.  Wochenschr., 

W06,  No.  28.) 

Der- Verf.  konnte  bei  mehreren  Menschen  nachweisen,   daß  Lyko- 

pomumsamen,  welche  in  einer  Gelatinekapsel  gegeben  wurden,   inner- 

^l^b  einiger  Stunden  in  der  Mundhöhle  nachgewiesen  werden  konnten. 

V^es  erklärt  sich  dadurch,   daß   die  rhythmischen  Druckschwankungen 

«ö  Thorax  infolge   der  Atembewegungen,    dann    die   Pulsation    der 

Aorta  und  des  Herzens,  femer  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  und 

24* 
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des  Körpers  im  allgemeinen  die  Möglichkeit  abgeben  für  eine  Ver- 
schiebung der  Teile  der  Speiseröhrenwand  aneinander  und  fttr  gegen- 
seitigen Austausch  der  an  der  Oesophaguswand  haftenden  oder  in  der 
capillaren  Flüssigkeitssäule  gelösten  oder  suspendierten  Körper  von 
oben  nach  unten  und  von  unten  nach  oben.  Der  Belag  der  Zunge 
hat  die  Bedeutung  (vorausgesetzt  daß  keine  lokalen  Erkrankungen  der 
Mundhölüe  oder  Speiseröhre  und  keine  ungewöhnliche  Beschaffenheit 
der  Zunge  selbst  vorliegt),  daß  daraus  auf  einen  vermehrten  Transpoit 
von  Substanzen  aus  dem  Magen  geschlossen  werden  kann.  Hierfür 
kommen  namentlich  motorische  und  rein  chemische  Vorgänge  oder  eine 
Combination  beider  im  Magen,  dann  die  Qualität  der  Nahrung  oder 
ein  verminderter  Verschluß   des  Magens   gegen   den  Oesophagus  hin 

in   Betracht.  Beding  er  (Bern) 

Sjögren,    Zur   Röntgendiagnostik    der    Speiseröhren-Er- 
weiterung.   (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906, 
Heft  5.) 
Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  spulförmiger  Erweiterung  der 
Speiseröhre,  die  bei  Darreichung  von  Wismutbrei  durch  Röntgenoskopie 
diagnostiziert  wurden. 

In  dem  einen  Falle,  einem  14  Monate  alten  Mädchen,  war  die 
Aetiologie  dunkel,  bei  dem  zweiten  Fall  nimmt  Sjögren  an,  daß  die 
Erweiterung  der  Speiseröhre  sich  im  Anschluß  an  ein  an  der  Cardia 
sitzendes  Magenulcus  entwickelt  hat.  Fahr  (Hamburg). 

Uarty  Carl,  Perforation  eines  Speiseröhrenkrebses  in  ein 
syphilitisches  Aortenaneurysma.  (Ztschr.  f.  Krebsforsch., 
Bd.  3,  1905,  Heft  2,  S.  278—282.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Kombination  eines  Aortenaneurysmas 
und  Speiseröhrencarcinoms ;  letzteres  war  zweifellos  jüngeren  Datums, 
war  leicht  ulceriert,  das  Aortenaneurysma  war  auf  der  Basis  einer 
chronischen  luetischen  Gefäßerkrankung  entstanden.  Das  Oesophagus- 
carcinom  saß  6  cm  unterhalb  der  physiologischen  Enge  des  Oesophagus 
an  der  Trachealbifurcationsstelle^  Verf.  glaubt,  daß  das  Aneurj^sma 
von  ätiologischer  Bedeutung  für  das  Carcinom  war,  da  es  Stenosierung 
der  Speiseröhre  bedingte,  der  chronische  Reiz  dann  ausschlaggebend 
für  die  Entstehung  des  Carcinoms  war.  Obemdorfer  (München). 

Kelly,  A,  0.  J.  and  Levenson,  R.  8.,  A  case  of  Aneurysma  of 
the  arch  of  the  Aorta  producing  aBroncho-oes<ophageal 
fistula.      (üniversity    of   Penna.,    Med.    Bull.,    Vol.    19,    No.    8, 
Oct.  1906.)    . 
Es  wird  ein  Aneurysma  beschrieben,  welches  am  üebergang 'des 
aufsteigenden   in   den   transversalen  Teil  des  Bogens   der  Aorta  lag. 
Ein  zweites  Aneurysma  saß   weiter  unterhalb  im  absteigenden  Teil 
der  Aorta,  dehnte  sich  nach  hinten  aus  und  drückte  auf  die  Trachea 
in  der  Höhe  der  Bifurkation.    Das  Aneurysma  durchbrach  die  Tracheai- 
ringe und  übte  solchen  Druck   auf  die  hintere  Wand  aus,    daß  es  zu 
Nekrose  und   einer   etwa    V*   ^^  ™  Durchmesser  messenden   Fistel 
zwischen  dem  linken  Bronchus  direkt  unterhalb   der  Bifurkation  und 

dem   Oesophagus  kam.  Herxheimer  (Wiesbaden). 
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Libman,  E.,  Epithelioma  of  the  Oesophagus  wlth  Perfo- 
ration into  the  Trachea.  (Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc, 
X.  S.,  Vol.  6,  No.  1  and  2,  Februaiy  and  March  1906.) 

Inhalt  im  Titel  angegeben.  Berxheimer  (Wietbaden), 

Fibichy  Richard,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung     der     Grastroenteroanastomose     auf     das 
Ulcus  ventriculi.    (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
1906,  Bd.  79.) 
Der  Verf.  erhielt  bei  Hunden^  durch  Unterbindung  einiger  in  die 
Tiefe  der  Magenwand  führenden  Gefäße,   Excision  eines  Teiles  der 
ScUeimhaut  und  Aetzung  der  Ränder  des  Defektes  mittelst  Salzsäure 
lang  dauernde,    in  der  ersten  Zeit  fast  jeder  Heilungstendenz    ent- 
behrende Ulcera  der  Magenwand.     Einfache   Schleimhautdefekte   des 
Magens  hingegen  heilten  in  kürzester  Zeit.    Durch  eine  zugleich  mit 
der  Erzeugung  eines  solchen  Ulcus  angelegte  Gastroenteroanastomose 
heilt  dieses  Ulcus  wie  ein  einfacher  Defekt  der  Magenschleimhaut  in 
3  Tagen.    Ein  schon  längere  Zeit  bestehendes  Ulcus  ohne  Heilungs- 
tendenz verliert   den  Charakter  eines  Ulcus  und  verheilt  nach  nach- 
träglicher Ausführung  einer  Gastroenteroanastomie  gerade   so  gut  wie 
ein   frischerzeugter    Magenschleimhar^tdefekt.      Zur    Erklärung    der 
heileuden  Einwickung  der  Gastroenteroanastomose  genügt  nicht   der 
stete  leichte  Abfluß  des  Magensaftes,  da  bei  demselben  experimentell 
tein  Einfluß  auf  die  Geschwüre  des  Magens  gesehen  wurde. 

Hedinger  (Bern), 

?atel et Leriche,  Des  fistules  gastrocutanes  cons^cutives  a 
l'uicfere  de  Testomac.  {Rev.  de  Chir.,  1906,  Nr.  7.) 
Die  Autoren  bringen  einige  Beobachtungen  von  Magengeschwüren, 
üe  nach  außen  perforiert  sind  und  zu  Fisteln  Veranlassung  geben. 
Oefter  brechen  sie  unvermerkt  in  einem  tumorartigen  Infiltrat  durch, 
seltener  unter  akuter  Erscheinung  der  perigastritischen  Phlegmone. 
Die  hochsitzenden  Fisteln  geben  eine,  bessere  Prognose,  sie  können 
sogar  spontan  ausheilen  ;  die  mehr  gegen  den  Fundus  zu  gelegenen 
verschlinimem  sich  rapid.  Der  Magensaftfluß  ist  ein  kontinuierlicher. 
Die  Pat.  gehen  zu  Grunde,  wenn  nicht  frühzeitig  operativ  der  Fistel- 
schluß versucht  wird.  Garrk  (Brette«). 

'liHer,  C.  H.,  Gastric  erosions.  (Brit.  med.  joum.,  1.  Dez.  1906, 
S.  1547.) 
Verf.  führt  die  Erosionen  des  Magens  auf  Ulcerationen  derLymph- 
foUikel  zurück.  Der  Neugeborene  hat  n9ch  keine  Lymphfollikel,  mit 
<Irei  Monaten  erscheinen  einige,  mit  3  Jahren  sind  dieselben  ebenso 
entwickelt,  wie  beim  Erwachsenen,  bei  denen  besonders  große  Mengen 
lymphoiden  Gewebes  im  Pylorus  und  der  kleinen  Kurvatur  gefunden 
werden.  Mit  50  Jahren  verschwindet  das  lymphoide  Gewebe.  Bei 
I^speptikem  nimmt  es  zu,  die  Follikel  werden  größer,  die  die  Follikel 
hedeckende  Mucosa  wird  dünner,  dafür  nimmt  die  Basalmembran  und 
das  interglanduläre  Bindegewebe  zu.  Die  Lymphfollikel  sind  also 
schlechter  bedeckt,  als  im  gesunden  Magen,  besonders  wenn  die 
Mucosa  nun  zugleich  steifer  ist  und  deshalb  schwerer  durch  Faltung 
<lie  freiliegenden  Follikel  vor  der  digestiven  Wirkung  des  Magen- 
saftes schützen  kann. 
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Verf.  beschreibt  nun  die  Vorgänge  der  Schwellung  und  Entzündung 
der  Follikel,  der  Berstung  dei-selben,  der  Bildung  eines  Varix  oder 
Aneurysmas  in  der  Tiefe  der  kleinen  Erosion,  die  dann  zur  Blutung 
flihren.  Drei  mikrophotographische  Abbildungen  sind  der  etwas  suni- 
uiarischeD  Abhandlung  beigegeben.    '  Goehei  (Br^Uu). 

Iliibpr,  Ai-min,  üeber  die  Heridität  beim  Ulcus  ventriculi. 
^Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  5,  S.  204—207.) 

H,  fand  in  einer  großen  Zahl  der  von  ihm  behandelten  ülcus- 
fälle  ähnliche  Fälle  in  der  Familie  des  Patienten;  In  15— 33^/o  konnte 
s^o  Heredität  festgestellt  werden.  Verf.  glaubt,  daß  diese  Vererbung 
vielleicht  auf  der  Anlage  zu  einer  bestimmten  Innervationsstörung  des 
Magens,  vielleicht  trophischer  Bahnen,  beruht.  Er  weist  auf  die  Ex- 
perimente van  Yzeren  und  Della  Vedova  hin,  die  bei  Vagotomie 
unter lialb  des  Zwerchfalls  oder  Durchschneidung  des  Plexus  coeliacus 
Mafrengeschwtlre  entstehen  sahen.  Die  Annahme  der  Vererbung  würde 
auch  am  besten  das  öfters  zu  beobachtende  regionär  gehäufte  Auf- 
treten  des  Magenulcus  erklären.  Ohemdorfer  (München). 

t'alwell,  W.,  Age  incidence  of  gastric  ulcer  in  the  male 
and  female.    (Brit.  med.  joum.,  5.  Jan.  1907,  S.  7.) 

Die  kurze  Mitteilung,  eine  klinische  Vorlesung,  zeigt  eine  ganz 
interessante  Curve  über  200  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  nach  dem 
Alter  rubriziert,  verglichen  mit  314  ebenso  zusammengestellten  Ohio- 
f  ose- Fällen.  Es  zeigt  sich,  daß  beide  Curven  in  gleicher  Weise  ver- 
laufen, daß  das  Vorkommen  bei  den  Krankheiten  seinen  Höhepunkt 
im  jiS,— 22.  Jahre  und  zwar  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  erreicht. 
hi]  Alter  von  25—30  Jahren  dagegen  ist  das  Ulcus  ebenso  häufig  bei 
Männern  wie  bei  Frauen.  Qoehti  (Bresiauj. 

Ht'^bert,  P.,  Les  lesions  de  la  muqueuse  gastrique  au 
conrs  des  infections.    (These  de  Paris,  1906.) 

Neben  den  Formen  von  akuter  haemorrhagischer  infektiöser 
(lastritis  kommen  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten  latente  infek- 
tiöse Gastritiden  vor;  solche  können  auch  experimentell  hervorgerufen 
werden.  Sie  bilden  die  Ursache  der  Anorexie  im  Verlauf  von  In- 
fektionskrankheiten. Nach  Verf.  sind  in  solchen  Fällen  Atropliie  oder 
Hypertrophie  der  Magenepithelien,  Vermehrung  und  schlechte  Färbbar- 
ke it  ihier  Kerne,  Eömelung  ihres  Protoplasmas,  sogar  Vakuolisation 
niid  Amphophilie  derselben  nachzuweisen. 

Bei  experimenteller  Septicaemie  hat  Verf.  Bakterien  in  den  Ka- 
{)ilkren  der  Magenmucosa  nachgewiesen.  Sehrumpf  (Strasibvrg). 

Faber,  K.  und  Lauge,  0.,  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
chronischen  Achylia  gastrica.  (Dänisch).  (Klinische  Mit- 
teilungen aus  dem  „Kgl.  Fredricks  Hospital**  in  Kopenhagen,  Nor- 
disk  Forlag,  1907.) 

Um  cadaveröse  Veränderungen  zu  veimeiden,  haben  die  Verff.  so- 
loi  t  nach  dem  Tode  eine  intraabdominale  Formalinjektion  vorgenommen. 
In  zT\ei  Fällen,  die  mit  pemiciöser  Anämie  verbunden  waren,  fanden 
sie  Anzeichen  einer  chronischen  Entzündung,  nämlich  eine  starke  In- 
fi Itiation  mit  Rundzellen.    Eine  Atrofie  der  Schleimhaut  ist  nicht  vor- 


Jä 


—     369    — 

banden.  Die  Mageudrüsen  sind  vorhanden.  In  dem  einen  Falle  sind 
Beleg-  und  Hauptzellen  deutlich  zu  unterscheiden,  im  anderen  Falle 
sind  die  Zellen  alle  gleichartig,  indifferent,  ziemlich  niedrig.  Im 
interstitiellen  Gewebe  oft  hyaline  KUgelchen.  In  einem  Fall  von 
Achylie  bei  Carcinoma  pylori  wurden  die  DriLsen  noimal  gefunden. 
Belegzellen  vorhanden.  In  den  HauptzeUen  reichliche  Sekretgraniüa. 
Im  oberen  Teil  der  Schleimhaut  mäßige  RundzeUeninfütration.  In 
12  Fällen  von  Achylia  gastrica  Simplex  wurde  stets  eine  chronische 
Gastritis  gefunden.  Die  Eundzelleninfiltration  ist  sehr  bedeutend, 
bald  im  oberen  Teil,  bald  an  der  Basis  der  Schleimhaut  am  meisten 
vorhanden.  Von  einer  Sklerose  der  Schleimhaut  ist  niemals  die  Rede. 
In  einigen  Fällen  sind  die  Drttsenzellen  von  normalem  Aussehen,  in 
anderen  Fällen  sind  Beleg-  und  Hauptzellen  nicht  zu  unterscheiden,' 
die  Zellen  sind  niedrig,  indifferent,  ungranuliert.  Im  Lumen  der 
Drttsen  oft  zahlreiche  Leukocyten.  Cystenbildung  und  Auftreten 
hyaliner  Kügelchen  sind  nicht  selten.  In  den  meisten  Fällen  konnten 
Inseln  mit  Darmepithel  nachgewiesen  werden.  An  solchen  Stellen 
haben  die  Drüsen  den  Charakter  der  Lieberküh  n'schen  Drüsen,  im  Fun- 
dus sind  z.  B.  Panet  hasche  Zellen  vorhanden.  Die  Zahl  der  Mitosen 
im  Magenepithel  ist  vermehrt.  Was  die  Ursachen  der  Achylie  betrifft, 
80  war  in  2  Fällen  Nephritis  vorhanden,  in  2  Fällen  Lungentuber- 
kulose, einmal  Diabetes,  einmal  chronisches  Magengeschwür,  einmal 
Alkoholismus  chronicus.  3  Fälle  betrafen  alte  Leute  ohne  sonstige 
Krankheiten.  In  einem  klinischen  Material,  das  46  Fälle  umfaßt, 
wurde  als  wahrscheinliche  Ursache  Zahnmangel  in  40  Fällen  gefunden. 
Im  übrigen  meinen  die  Verff.,  daß  verschiedene  Gifte  gastritis  be- 
wirken können,  entweder  durch  direkte  Einwirkung  (Alkohol,  Kautabak, 
tuberkulöses  Expectorat)  oder  indirekt,  indem  Toxine  durch  die  Magen- 
i^chleimhaut  ausgeschieden  werden  (perniziöse  Anämie,  Nephritis,  In- 
fektionskrankheiten). Die  Abhandlung  enthält  11  Tafeln  mit  vorzüg- 
lichen MikrofotOgraphien.  F.  ElUrmann  (Kopenhagen). 

JollB88e^  Zur  Motilitätsprttfung  des  Magens  durch  Rönt- 
genstrahlen.   (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Eöntgenstr.,  Bd.  XI,  1907, 
Heft  1.) 
Die  Untersuchungen,  die  Verf.  vorgenommen  hat,  bestätigen   die 
Angabeh    Bieders,   daß   es  mittels  des  Röntgenverfahrens   gelingt., 
etwaige  Motilitätsstörungen  des  Magens  festzustellen.    Das  Verfahren 
besteht  darin,   die  betr.   Pat.   bismuthaltige  Nahrung   (200—400   gi\ 
Griesbrei  +  30  gr.  Wismut)  genießen   zu   lassen'  und  nach  Ablauf 
einer  gewissen  Zeit  mittels  der  Röntgendurchleuchtung  festzustellen, 
ob  sich  noch  ein  Wismutschatten   im  Magen   nachweisen   läßt.    Ge- 
legentlich seiner  Untersuchungen  konnte  Verf.   auch   feststellen,    daß 
die  Motilität  des  Magens  bei  Männern  etwas  größer  ist  als  bei  Frauen. 
Mit  der  MotUitätsprüfung  des  Magens  durch  Ausheberung  kann 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  das  Röntgenverfahren  nur  dann  konkurrieren, 
wenn  der  Zustand  des  Magens  das  Einführen  der  Magensonde  verbietet. 
Handelt  es  sich  um  Fälle,  bei  denen  auch  die  Darreichung  des  Griesbrei- 
Wismut^gemischs  unangebracht  erscheint,  so  empfiehlt  Verf.  30  gr  Wismut 
und  15  gr.  Milchzucker  mit  einer  ganz  geringen  Menge  Wasser  nehmen 
2n  lassen.    Es  läßt  sich   damit,   wie   Verf.   feststellen   konnte,   eine 
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Motilitätsstörunic  des  Magens  ebenso  gut  nachweisen,  als  mit  dem 
Brei-Wismotgemisch,  da  das  Wisrnntsediment  allein  es  ist,  das  einen 
Schatten  im  Magen  znrttckläßt.  Fahr  { Hamburg}. 

^eumann«  lieber  den  Volvulus  des  Magens.  (Deutsche  Ztschi*. 
f.  Chinirgie,  Bd.  85,  1906,  Festschr.  f.  v.  Bergmann.) 
Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  wegen  schwerer  Ileussymptome 
im  Krankenhause  Friedrichshain  zu  Berlin  zur  Operation  kam,  kon- 
statierte Verf,  den  seltenen  Befund  eines  Magenvolvulus.  Im  Gegen- 
satz zu  den  bisher  beobachteten  7  Fällen,  in  denen  der  Magen  eine 
Drehung  in  der  Richtung  seiner  Peristaltik,  d.  h.  in  dem  Sinne  er- 
fahi-en  hatte,  daß  der  ursprünglich  in  der  Zwerchfellkuppel  gelegene 
Teil  des  Fundus  an  der  Büclnieand  der  Peritonealhöhle  nach  abwärts 
rutschte,  wälirend  die  große  Kurvatur  des  Magens  an  der  Vorder- 
wand des  Leibes  in  die  Höhe  gestiegen  war,  war  in  dem  Falle  des 
Verf.  der  Fundus  von  oben  her  unter  Vorwölbung  des  Omentum  minus 
zwischen  kleiner  Kurvatur  und  Leber  nach  vom  und  unten  —  also 
im  antiperiplastischen  Sinne  herabgestiegen.  Bei  der  Operation 
konnte  der  Volvulus  gelöst  und  durch  Anlegung  einer  Gastroenterostomie 
ähnlichen  Vorkommnissen  vorgebeugt  werden.  Bei  Leichenversuchen 
konnte  Verf.  die  beobachteten  Verhältnisse  künstlich  herstellen.  Zum 
Zustandekommen  ist  ein  gewisser  Grad  von  Gastro-  und  Enteroptose, 
sowie  die  Einwirkung  eines  Traumas  oder  starker  Druck  der  Bauch- 
presse erforderlich.  Die  Verständlichkeit  der  Arbeit  wird  durch  die 
vorzüglichen  Abbildungen  sehr  gefördert. 

Walter  H.  Schnitte  (OöUingen). 

Flaniiner^  M.,  Angeborener  Sanduhrmagen  kombiniert  mit 
Pylorusstenose.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  52,  1907,  S.  581.) 

39jähr.  Frau,  die  seit  ihrer  Jugend  Magenbeschwerden  hatte  (Ge- 
samtacidität  110),  zeigte  bei  der  Operation  einen  Sanduhrmagen.  Die 
Einsclinürung  saß  in  der  Mitte  zwischen  Cardia  und  Pylorus  und  die 
0,5  cm  lange  Kommunication  zwischen  beiden  Magenhälften  (an 
der  ^kleinen  Kurvatur)  war  knapp  bleistiftdick.  „Entsprechend  der 
kleinen  Kurvatur  besteht  eine  tiefe  Einziehung,  in  deren  Grund  sich 
ein  etwa  stecknadelkopfgroßes  Ulcus  befindet."  Am  Pylorus  eine  für 
einen  Finger  nicht  durchgängige  perigastrische  Narbe.  Heilung  durch 
Resection  der  Striktur,  Naht  der  Magenhälften  und  Gastroenterostomia 
retrocolica. 

Verf.  hält  bei  dem  Fehlen  aller  Narben  an  dem  resecierten 
Strikturteile  und  wegen  normaler  glatter  Schleimhaut  desselben  die 
Stenose  für  eine  angeborene,  während  am  Pylorus  an  eine  sekundäre 
Veränderung  gedacht  wird.  Qoebei  {Breeiau). 

'Thiel,  H.,  Cancer  pylori  mit  ausgebreiteten  Knochen- 
metastasen das  klinische  Bild  einer  Anämia  gravis 
darbietend.    (Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben,  1906.) 

34 jähriger    Mann.    Hämoglobin    50    pct,    Erytrocyten    2688000. 

Mikroskopie :  Micro-,  Macro-,  Poicüocyten,  polychromatofile  Erytrocj'ten. 

Sektion  ergab  ein  kleines  Carcinom  am  Pylorus,  krebsige  Lymphdrüsen. 

Knochen  äußerlich  normal.    Knochenmark  durch  Krebszellen  ersetzt. 

F.  Ellermann  {Kopenhagen . 
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Dahmen,  Franz,  Ausgedehnte  Carcinommetastasen    in   der 
Leber     bei    fast    abgeheiltem     primären    Magenkrebs. 
(Ztschi-.  f.  Krebsforschg.,  Bd.  3,  H.  2,  1905,  S.  298—299.) 
Als  primären  Tnmor  ei^b  die  Autopsie  eine  kreisrunde  pigmen- 
tierte stiahlige  Narbe  yon  zirka  3  cm  Durchmesser  als  Uebeirest  eine^ 
fast  völlig  abgeheilten  Ejrebses.    Die  Lebermetastasen  waren  enorm, 
das  Lebergewicht  betrog  über  BOOO  g.  Oh^mdor/er  (Mumcken), 

Bragsek,  Th»,  Der  Einfluß  des  Paukreassaftes  und  der 
Galle  auf  die  Darmverdauung.  (Ztschr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  58,  1906,  S.  318.) 

Sowohl  chronisch  degenerative  wie  akute  Erankheitsprozesse  im 
Pankreas  des  Menschen,  die  eine  mehr  oder  weniger  starke  Vermin- 
derang  des  Pankreassaftes  zur  Folge  haben,  yerscUechtem  die  Fett- 
resorption in  ganz  erheblichem  Masse,  lassen  aber  die  Fettspaltung 
so  gut  wie  unbeeinträchtigt.  Mangelnde  Fettspaltun^  ist  daher  kein 
Symptom  einer  Pankreaserkrankung.  Niedrige  Seifenzahl  spricht  für, 
hohe  Seifenzahl  gegen  die  Abweseiüieit  des  Pankreassaftes. 

Der  Eiweißyerlust  tritt  bei  derartigen  Pankreasst5rungen  erheblich 
in  den  Hintergrund  (N- Verlust  =  20— 25^/o  des  aufgenommenen 
Nahrungs-N)  gegenttber  dem  Fettverlust. 

Da  bei  unkompliziertem  Gallenabschlüß  der  durchschnittliche  Fett- 
Verlust  im  Kot  45<^/e,  dagegen  bei  Abschluß  des  Panki*eassaftes  und 
mehr  oder  minder  vollständigen  Abschluß  der  Galle  vom  Darm  80  bis 
90*/o  derselben  beträgt,  so  ^nn  man  bei  Ikterischen,  deren  Fettver- 
luste im  Stulü  45  «/o  erheblich  überschreitet,  Verdacht  auf  Mitbeteiligung 
des  Pankreas  an  dem  Prozesse  haben. 

Der  durchschnittliche  N-Verlust  bei  unkompliziertem  Ikterus  be- 
ll^ ll*/^,,  bei  Ikterus-  und  Pankreaserkrankung  33®/o;  die  Aus- 
nutzung der  Kohlehydrate  bei  Pankreaserkrankungen  ist  gut.  Be- 
schleunigte Dflnndarmperistaltik  allein  kann  einen  Fettverlust  bis 
zu  40*/»  bewirken.  Der  Fettgehalt  des  Trockenkotes  bei  Ikterus  kann 
bis  zu  SO^jo  betragen,  der  durchschnittliche  Fettgehalt  desselben  bei 
Pankreaserkrankungen  beträgt  nur  60®/o. 

Bei  diabetischer  Acidosis  kann  sowohl  die  Fettresorption  wie  die 
Fettspaltung  und  Seifenbildung  herabgesetzt  sein.  Aus  stärkeren 
N-  und  Fettverlusten  im  Kote  bei  schwerem  Diabetes  darf  man  dabei 
nicht  ohne  weiteres  auf  Pankreaserkrankung  schließen. 

Nach  Abschluß  des  Pankreassaftes  wird  im  menschlichen  Darm 
die  Milch  besser  resorbiert  als  nicht  emulgirte  Fette ;  es  bestehen  bezüg- 
lich der  Fett-  und  Eiweißresorption  nach  Abschluß  des  Pankreassaftes 
keine  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  Mensch  und. Hund. 

Rolly  (L«ip%ig), 

Oeehnuyden,  H.  Chr.,  Studien  über  die  Beziehung  zwischen 
optischer   Aktivität   und   Reduktion   bei   diabetischer 
und  nic)it  diabetischer  Glycosurie.    (Ztschr.  f.  klin.  Med., 
58,  1906,  S.  1.) 
unter   anderem  fand  G.    bei   der   chemischen  Untersuchung   der 
Harae   von    14    Diabeteskranken,    daß    die    polarimetrische    Zucker- 
bestimmung zuweilen  mehr  Traubenzucker  anzeigt  als  die  titrimetrische 
-^  Superrotation  — ,  ebenso,  daß  das  umgekehrte  Verhältnis  —  Subro- 
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tation  —  vorkommen  kann,  ohne  daß  Fmchtzucker  etc.  resp.  im  ersten 
Falle  rechtsdrehende  Maltose  u.  s.  w.  vorhanden  ist. 

Da  die  Substanzen,  welche  diese  Verhältnisse  bewirken,  bei  der 
Yergähmng  leicht  und  vollständig  verschwinden,  so  sind  sie  höchst 
wahrscheinlich  Zuckerarten. 

Yerf.  glaubt,  daß  sowohl  Sub-  als  Superrotation  nicht  etwa  un- 
vollständig umgesetzte  Nahrungskohlehydrate  sind,  welche  als  un- 
bekannte Zucker  in  den  Harn  Übergehen,  sondern  daß  pathologische 
Veränderungen  des  intermediären  Stoffwechsels  im  Spiele  sind. 

Fräser,  C.  L«,  Diabetes  in  Infant s.  (Brit.  med.  joum.,  9.  Juni 
1906,  S.  1340.) 
Verf.  glaubt,  daß  bei  kleinen  Kindern  oft  nicht  erkannter  Diabetes 
unter  der  Firma  -Marasmus"  segelt ;  er  beobachtete  in  einem  Jahr 
zwei  Fälle  bei  2jährigen  Knaben,  wo  er  nur  aus  Zufall  (stetes  stan*es 
Fixieren  von  Gläsern  etc.  durch  das  Auge  des  Kleinen)  auf  die  Diag- 
nose kam,  nachdem  er  vergebens  bei  der  oberflächlichen  Aehnlicbkeit 
der  Symptome  auf  Tuberkulose  gefahndet  hatte.  Go€h$i  {Br€$iau). 

Crilbert,  A.  et  Lerebonllet,  F.,   Contribution   ä  Tetude   de  la 
diathßse    d'auto-infection.       Des     angio-pancreatites 
diabetigÄnes  par  auto-infection  primitive.    (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  61,  S.  346.) 
Verff.  haben   die   Theorie   aufgestellt,   daß   bei   manchen  Leuten 
unter  dem  Einfluß  einer  Disposition  einer  „Diathese"  es  zur  spontanen 
Infektion  durch  die  normalen  Mikroben   des   Organismus  kommt;    die 
Infektion  führt  zur  Entzündung   des  Darmtraktus   und   seiner  Neben- 
apparate.   Eine  solche  wollen  Verff.  auch  in  den  Pankreasausführungs- 
gängen  beobachtet  haben,  die  ätiologisch  eine  Rolle  in  der  Entstehung 
der  Diabetes,  wenigstens  gewisser  Formen,  spielen  soll.    Ausmchende 
Belege  zur  Stütze  dieser  Hypothese  werden  nicht  vorgebracht. 

Blum  (8tra$$bHrii), 

De  Witt,  L,  M.,  Morphology  and  Psychology  of  areas  of 
Langerhans  in  some  vertebrates.  (The  Journal  of  Exp, Med., 
VoL  8,  No.  2,  March  26,  1906.) 
Verf.  bedient  sich  bei  seinem  Studium  der  Langer hans'schen 
Zellinseln  des  Pankreas  außer  sehr  zahlreichen  Serienschnitten,  welche 
hergestellt  wurden,  besonders  der  Born'schen  Wacu^platten-Rekon- 
straktionsmethode.  Zum  Teil  wurden  auch  Gefäßinjektionen  zu  Hülfe 
genommen.  Untersucht  wurde  das  Pankreas  des  Menschen,  der  Katze, 
des  Kaninchens,  der  Ratte,  des  Meerschweinchens,  des  Frosches  und 
von  Vögeln.  Die  Gefäße  der  Zellinseln  werden  als  Venen  mit  sehr 
zahlreichen  Kapillarverbindungen  mit  den  benachbarten  interazinären 
Kapillarschlingen  aufgefaßt.  .  Die  Anordnung  der  Gefäße  in  den  Zell- 
inseln ist  von  den  interazinären  verschieden.  Die  Epithelien  der 
Inseln  werden  von  derselben  Anlage  wie  die  Drüsenzellen  abgeleitet. 
Manchmal  können  noch  Zusammenhänge  bestehen.  Im  wesentlichen 
fanden  sich  bei  allen  Tieren  Inseln  von  diesem  Bau.  Dieselben  blieben 
während  der  sekretorischen  Tätigkeit  der  Drüsen  unverändeit,  auch 
blieben  sie  erhalten,  wenn  der  Rest  der  Drüse  nach  Verschluß,  Durch- 
schneiden oder  Unterbindung  des  Ganges  atrophiert.    Ihre  Funktion 
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besteht  wahrscheinlich  in  der  Abgabe  eines  glykoly tischen  Stoffes  an 
das  Blut     Zahlreiche  gute  Abbildungen  erhöhen  den  Wert  der  Arbeit. 

Herxheimer  {Wiesbaden), 

Polya,  E^   Zur  Pathogenese,  der  akuten  Pankreasblutung 

und  Pankreasnekrose.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  40.) 

Bei  Versuchen  an  Hunden  gelangt  der  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  Hineingelangen  von  Duodenalinhalt  in  den  Ausführungs- 
gang  des  Pankreas  erzeugt  schon  in  geringen  Mengen  eine  in  kfli^zestei- 
Zeit  zum  Tode  führende  Erkrankung,  welche  mit  den  schweren  Formen 
der  menschlichen  Fettgewebsnekrose.  sowohl  im  Verlaufe  wie  auch  im 
pathologisch-anatomischen  Bude  vollkommen  übereinstimmt. 

2.  Hineingelangen  von  Trypsin  in  den  Ausführungsgang  des 
Pankreas  erzengt  in  demselben  schwere  Degeneration,  Nekrose  and 
Blutung,  welche  meistens  mit  Fettgewebsnekrose  einhergeht  und  letal 
endigt. 

3.  Aach  bei  schweren,  von  Pankreas  ausgehenden  Fettgewebfi- 
nekrosen  können  auffallende  makroskopische  Veränderungen  am 
Pankreas  selbst  völlig  fehlen.  Bedinger  (Bem). 

Doberaner«  Ueber    die    Todesursache    bei  akuter  Pankre- 
atitis.   (Langen becks  Archiv  f.  kl.  Chir.,  1906,  Bd.  79.) 
Experimente  an  Hunden  führten  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Das  gesunde  und  frisch  dem  lebenden  oder  eben  getöteten 
Tiere  entnommene  Pankreas  wird  von  den  Tieren  bei  intraperitonealer 
Applikation  gut  vertragen. 

2.  Durch  Unterbindung  und  Durchtrennung  des  Pankreas  läßt 
sich  eine  nach  ihren  Symptomen  der  menschlichen  Pankreatitis  ähn- 
liche Erkrankung  erzeugen,  welche  das  Versuchstier  tötet. 

3.  Das  auf  diese  Weise  erkrankte  Pankreas  wirkt,  auf  andere 
l^ere  übertragen  tötUch  und  zwar  in  derselben  Weise  wie  die  Unter- 
bindung des  Pankreas.  Es  muß  somit  in  dem  unterbundenen  Orgaue 
durch  den  besonderen  Erankheitsprozeß  eine  Substanz  produziert 
werden,  welche  das  pathogene  Moment  darstellt. 

4.  Durch  eine  aUmälige  Einverleibung  immer  gi-ößerer  Dosen  von 
derartig  kranken  Pankreas  gelingt  es,  Tiere  gegen  dasselbe  immun  zu 
machen.  Sie  sind  damit  immun  nicht  gegen  Pankreassubstauz  als 
solche,  sondern  gegen  einen  in  demselben  enthaltenen  giftigen  Körper ; 
denn  auch  die  Unterbindung  und  Durchtrennung  des  Pankreas,  welche 
denselben  giftigen  Körper  produziert,  ist  für  solche  Tiere  unschädlich. 

Beding  er  (Bern), 

Gnleke^    N,,    Ueber    die    experimentelle    Pankreasnekrose 
und   die  Todesursache   bei  akuten  Plankreaserkrank- 
ungen.     (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir.,  1906,  Bd.  78.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Durch  Injektionen  von  Oel  in  die  Pankreasge^äße,  durch  Injektion 
genügender  Mengen  von  Oel,  Galle,  Blut  in  den  Hauptausführungs- 
gang gelingt  es,  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Pankreasnekrosen 
zu  erzeugen.  Dieselben  rufen  ein  typisches  Krankheitsbild  hervor, 
das  je  nach  der  öröße  der  Zerstörung  des  Pankreasgewebes  und  der 
•Schwere  der  Schädigungen  akut  oder  chronisch  verläuft.  Beide  Krank- 
heitsbilder   sind    in    sich    ganz     einheitlich.      Während    die    chro- 
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nificlicsTi  Fälle  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Stoffwecliselstörung 
langsam  zum  1'ode  tühren,  zeiclinen  sich  die  akuten  Fälle  durch  ihren 
i'iipiden  Y erlauf,  durch  die  typische  Nekrose  des  Pankreas  und  das 
Auftreten  von  Fettgewebsnekrosen  aus.  Dabei  ist  die  gi-oße  Neigimg 
zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutungen  ins  Pankreasgewebe, 
die  bis  zum  Bilde  der  typischen  Pankreasapoplexie  führen  kann,  be- 
merkenswert. Der  Verlauf  der  Erkrankung  wird  aber  durch  die 
ä^I eichzeitige  Blutung  nicht  beeinflußt,  das  Wesentliche  ist  die 
Pankreasnekrose  an  sich,  f^iowohl  der  Krankheitsverlauf  als  der  pa- 
tholo^iscli-anatoniische  Befund  läßt  es  berechtigt  erscheinen,  die  auf 
<liese  Weise  erzeugte  Pankreaserkrankung  der  akuten  Pankreas- 
IiämoiThagie  des  Menaelien  an  die  Seite  zu  stellen. 

Der  Tod  bei  den  akuten  Pankreasnekrosen  ist  im  wesentlichen 
auf  eine  Trypsin Vergiftung  zurückzuführen.  Immunisierte  der  Verf. 
Hunde  zunächst  gegen  Trypsin,  so  überstanden  die  Tiere  im  Gegen- 
satz zu  Kontrolltieren  eine  Implantation  des  Pankreas  eines  andeiii 
Hundes  ohne  wesentliche  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Hedinger  (Bern), 

w  Bergmann^  G.,  Die  Todesursache  bei  akuten  Pankreas- 
erkrankungen,  (Zeitschr.  füi*  experim.  Path.  und  Therapie,  III, 
S,  401,  1906,} 

öu  lecke  (Arclüv  f.  klinische  Cliirurgie,  Bd.  78)  bat  nachge- 
>viesen,  daß  durch  Injektion  von  Oel  in  dem  Ductus- Wirsingianus  bei 
Hunden  bald  tödliche  Pankreasnekrose,  bald  chronische  Pankreatitis 
Iienorgeinifen  wird.  Die  Ursache  im  verschiedenen  Ausgang  glaubte  er  auf 
(las  Stadium  der  Verdauung,  in  dem  sich  die  Hunde  bei  der  Injektion 
befanden,  zurückführen  zu  können;  außerdem  fand  Gulecke,  daß 
Himde  Pankreas,  das  anderen  Tieren  intraperitoneal  transplantiert 
wurde,  eine  tödliche  Vergiftung  hervorrief;  dabei  schien  die  sekretarme 
Drüüe  weniger  giftig  zu  sein  als  die  sekretreiche. 

Durch  Injektion  von  käuflichem  Trypsin  konnte  nun  V.  Tiere 
gegen  die  sonst  tödliclie  Wirkung  einer  Pankreasimplantation  schützen, 
desgleichen  gegen  tödliche  Dosen  Trypsin  zu  immunisieren;  weiterhin 
gelang  es  auf  diese  ^\'eise,  die  künstlich  erzeugte  Pankreatitis  zu  ver- 
hindern. Welchei^  Bestandteil  des  Pankreassaftes  der  wirksame  ist, 
??reht  dahin;  das  Trypsin  scheint  es  nicht  zu  sein,  ein  Grund  die- 
jfielben  in  beigemengten  Albumosen  zu  suchen,  liegt  nicht  vor. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  sieht  Verf.  in  der  akuten  Pankreatitis 
mit  Pankreasapoplesie  eine  echte  Autoin toxication  durch  zerfallendes 
Pankreasgewebe;  die  giftige  Substanz  findet  sich  sowohl  im  frischen, 
wie  im  kranken  Pankreas,  im  Pankreassafte  und  im  käuflichen  Trypsin. 

Blum  iStraUhurgy 

11iöle^    Ein    durch    Tamponnade  geheilter  Fall    von    iso- 
lierter Zertrümmerung  der  abnorm  gelagerten  Bauch- 
speicheldrüse.    (Deutsche  Zeitsclir.  f.  Chinirgie,    Bd.   84,    1906, 
Heft  1--  3,) 
Bei  einem  gesunden  Soldaten,  der  einen  heftigen  Hufschlag  gegen 
die  Magengegend  erhielt  und  kurz  darauf  unter  schweren  Erscheinungen 
iiitraabdominelier     Verletzung     erkrankte      (Erbrechen,      kolikartige 
Schmerzeü,  Ikterus,  erhöhte  Pulsfrequenz),  fand  sich  bei  der  Operation 
eine  starke  Zertrümmerung  des  aborm  nach  vom  zwischen  den  Blättern 
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des  Mesocolon  gelegeneu,  mit  dem  Colon  freibewegrlichen  Pankreas* 
und  zahlreiche  Fettgewebsneki'osen  im  Netz  und  amgrebenden  Fett- 
^webe.  Nach  aasgedehnter  Tamponnade  und  unter  mehrfacher  Aus- 
stoßong  nekrotischer  Pankreasteile  erfolgte  in  2  Monaten  Heilung. 

Im  Anschluß   an   diesen  Fall  bespricht  Verf.  eing'ehend  die  ver- 
schiedenen zur  Erklämng  der  Fettgewebsnekrosen  aufgestellten  Theorien 
und  wendet   sich   besonders    gegen   die   Fennenttheorie,    die   in    der 
Wirkung   des   ausgetretenen    Pankreassaftes    die    Ursache    der   Fett- 
gewebsnekrosen  sieht.     Er   selbst    lehnt   letztere    aus    verschiedenen 
Gründen   —   Erfolglosigkeit    der    experimentellen    Erzeugung    durch 
Injektion  von  Pankreassaft,  Voricommen  von  Nekrosen  bei  unversehrtem 
Pankreas  und  außerhalb  der  Bauchhöhle,  Intaktsein    der  Serosa  über 
ihnen  —  ab,  weist  Überhaupt  jede  Beziehung  zwischen  Pankreas  und 
Fettgewebsnekrosen  zurück,   sondern  glaubt,   die  Fettnekrosen  durch 
lokale  Anämieen  erklären  zu  müssen.    Als   Ursachen   der  Ischämieen 
führt  Verf.  Blutverluste  bei  der  Geburt,  .Infektionen  und  Intoxikationen^ 
veränderte  Blutverteilung  bei  Erbrechen,  Durchfall,  Fettleibigkeit  und 
Alkoholismus,  Sinkto  des  Blutdruckes  bei  Trauma  an. 

Beferent  ist  der  Ansicht,  daß  die  Ischämietheorie  des  Verf.  nicht 
genügend  gestützt  ist,  und  möchte  auf  Untersuchungen  von  Payr 
nnd  Martina  hinweisen,  die  auf  die  Bedeutung  der  Pankreaszelleu- 
cmbolie  für  die  Entstehung  eines  Teiles  der  Fettnekrosen  aufmerksam 
machen,  wodurch  im  Verein  mit  der  Fermenttheorie  die  sicheren  Be- 
ziehungen zwischen  Pankreas  und  Fettgewebsnekrosen  außer  allem 
Zweifel    stehen    und    auch    die    Gegengründe    des    Verf.    hinfällige 

werden.  Walter  H,  SehuUze  (OöiHngen). 

Xagalliaesy  P.,   De   Carcinoma  primitive  do  corpo  do  Pan- 
kreas.   (Tabalhos  do  labor.  de  anal.  clin.  Hosp.  nac.  e  Real  de  S. 
Jose  e  annexos,  1905,  Vol  II,  No.  1,  2  e  3.) 
Unter  6  Pankreascarcinomen  bei  Autopsien  des  in  der  Ueberschrift 
genannten   Hospitals   gefunden,    waren    2   sicher  primär,   eines   vom 
Paokreaskopf,  das  andere  vom  Körper  desselben  ausgehend.    Letzteres 
wird  genauer  beschrieben.  Herxheimer  {WiMhadtn). 

Sitsen,  A.  £.,  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.    (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  63.) 
S.  gibt  hier  den  Sektionsbefund  einer  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica.   Die  Ungenauigkeit  sowohl  der  makro-  wie  mikroskopischen 
Beschreibung  macht  den  Wert  der  Mitteilung  sehr  fraglich. 

He  ding  $r  (Bern). 

von  Ketly,  Ladislans,  Ueber  die  „myasthenische  Paralyse** 
im  Anschluß  von  zwei  Fällen.    (Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk., 
1906,  Bd.  31,  H.  3  u.  4,  S.  241.) 
Beide  vom  Verf.   mitgeteilte  Fälle    betrafen   23jährige  Männer, 
die  das  Krankbeitsbild   der  Myasthenia    gravis    in    ausgesprochenem 
Maße  darboten.    Im  ersten  Falle  bestand  noch  eine  Komplikation  mit 
Hysterie.    Dieser  Patient  kam  infolge  putrider  Bronchitis  mit  eitriger 
Pleuritis  und   akutem  Pneumothorax  ad  exitum,    die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Nervensystems  und  einiger  Muskeln  wurde  mit  fast 
gänzlich  negativem  Erfolg  von  Jendrassik  ausgeführt,   es  fanden 
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?iüb   nur  einige  ganz  uebensäcbliclie  Veränderungen  im  Bereich   des 
OkTilomotoriuskemes. 

im  weiteren  bespricht  Verfasser,  gestützt  auf  die  etwa  180 
all  Zahl  betragenden  Fälle  der  Literatur  dh»  Krankheit^bild  in  Bezogt 
auf  Symptomatologie,  Patholog.  Anatomie,  Aetiologie  usw. 

Funken»tein  {München). 

Billig  Robert,  üeber  atonische  Zustände  der  kindlichen 
jftiskulatur.     (Med.  KUn.,  1907,  No.  1,  S.  10.) 

Verf.  hat  exzidierte  Muskelstücke  von  rhachitischen  Kindern  mit 
hypotonischer  Muskulatur  mikroskopisch  untersucht  und  fand  eine  ge- 
waltige  Reduktion  des  Faserkalibers,  eine  Art  Verklebung  der  Muskel- 
fasern infolge  Zurücktretens  des  Sarkolemms,  undeutliche  Querstreifung: 
und  eine  besonders  starke  Vermehrung  der  Muskelkerne.  Als  Ver- 
gleich dienten  Stücke  von  normaler  Muskulatur  und  von  einem  Fall  von 
Myatonia  congenita,  bei  dem  sich  gleichfalls  annähernd  normale  Ver- 
hältnisse fanden. 

Da  nun  einerseits  die  histologischen  Veränderungen  nicht  denen 
einer  sekundären  Atrophie  entsprechen,  andererseits  auch  klinisch  die 
Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  bei  sekundären  Atrophien  zn 
finden  gewohnt  ist,  fehlten,  und  femer  sich  bei  elektrischen  üntersuch- 
unj^en  an  ausgesprochenen  Fällen  von  rhachitischer  Myopathie  stets  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  fand,  so  hält  Verf.  die  gefundenen 
Veränderungen  ftlr  primäre.  Er  sieht  in  seinen  Untersuchungen  dem- 
nach eine  Stütze  der  von  Hagenbeck  vertretenen  Anschauung,  wo- 
nach die  Muskelschwäche  der  Rhachitischen  auf  einer  primären  und 
spezifischen  Affektion  der  Muskeln  beruht.         Funken^tein  (Mimeken). 

Halling,  K,,  Fall  von  Dystrophia  muscularis  progressiva 
.    mit  Autopsie.    (Hospitalstidende,  Okt.  1906.) 

58  jähriger  Mann,  Krankheitsdauer  25  Jahre.  Die  Autopsie  ergab 
foli^endes:  Himarterien  sclerotisch.  Im  rechten  Nucleus  lentis  eine 
alte  erbsengroße  Cyste,  sonst  nichts  abnormes  im  Gehirn.  In  der 
Jledalla  spinalis  keine  Veränderungen  weder  makro-  noch  mikros- 
kopisch. Auch  die  peripherischen  Nerven  waren  mikroskopisch  normal. 
Die  entarteten  Muskeln  boten  mikroskopisch  folgendes  Verhalten  dar: 
Muskelfaser  teils  atrophisch,  teils  hypertrophisch,  Sarkolemmakeme  ver- 
mehrt ;  auch  zentral  gelegene  Kerne  vorhanden.  Zwischen  den  Muskel- 
fasern reichlich  Bindegewebe  oder  Fettgewebe. 

V,  Eilermann  (Kopenhagen J. 

Berndt^  Fr.,  Ueber  Muskelverknöeherung  nach  einmaligem 
Trauma.      (Langenbecks    Archiv    für    klinische    Chirurgie,    1906, 
Bd.  79.) 
Im  Anschluß   an  die  Beobachtung   zweier  Fälle   und   in  Berfick- 
sichtigung    der    einschlägigen    Literatur    kommt    der    Verf.    zu    dem 
Schiasse,  daß  in  der  Muskulatur  nach  einmaligem  Trauma  VerknOcher- 
ungen  ohne  Beteiligung  des  Periostes  entstehen  können,  daß  aber,  wie 
gerade   auch    aus   seinen   zwei  Fällen   hervorgeht,   solche  Muskelver- 
knöcherungen   ganz   oder    zum    größten   Teil   vom   Periost  ausgehen 
können.      Das   Produkt   der  Myositis  ossificans   ist   nicht   sowohl  als 
Tumor,   sondern    als    entzündliches   Produkt    aufzufassen.      Als    aus- 
lösendes Moment  sieht  der  Verf.  eine  ganz  leichte  hämatogene  Infektion 
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des  beim  Trauma  entstandenen  Blutergasses,  der  gequetschten  Muskel- 
partie  und  des  eventuell  unverletzten  Periostes  an.  Wahrscheinlich 
liandelt  es  sich  dabei  um  die  gewöhnlichen  bekannten  entzttndungs- 
erregenden  Bakterien.  Hedinger  (Bem). 
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Nachdruck  verboten, 

Ueber  die  sehnige  Entartung  der  Papillarmuskein 

des  Herzens. 
Von  Dr.  G.  Löwenstein. 

(Ans  dem  pathologischen  Institnt  der  Universität  Bonn; 
Leiter:  Prof.  Ribbert). 

Um  über  die  Frage  Anskunft  zu  erhalten,  inwieweit  die  sehnige 
Entartung  der  Papillarmuskein  des  Herzens  auf  pathologische  Vor- 
^^^  zurückzuführen  ist,  inwieweit  sie  sich  durch  mehr  physiologische, 
^^onders  Alterserscheinungen  erklären  läßt,  habe  ich  die  Herzen  von 
50  Individuen  ohne  Auswahl  untersucht.  40  von  ihnen  waren  über 
^  Jahre,  der  größte  Teil  über  40  und  bis  84  Jahre  alt,  die  übrigen 
^  angeborene  oder  Kinder  bis  zu  7  Jahren.  Die  Untersuchung  geschah 
^akroskopisch  und  mikroskopisch,  dieses  in  Gefrierschnitten  nach 
Hnnalinfbrierung.  Es  unterlagen  ihr  die  Papillarmuskein  des  linken 
Ventrikels,  hin  und  wieder  auch  die  des  rechten,  besonders  dann, 
^enn  dieser  hypertrophisch  war.  Der  übrige  Herzmuskel  wurde  nur 
makroskopisch  untersucht  und  festgestellt,  daß  bei  den  untersuchten 
Kerzen  mit  bloßem  Auge  nirgendwo  eine  Schwielenbildung  sichtbai* 
^*r»  wenn  auch  die  Spitzen  der  Papillarmuskein  makroskopisch  bereits 
^"^  sehnig  entartet  erkannt  wurden.  Die  Gefrierschnitte  wurden  ge- 
J**""*  mit  Haematoxylinalaun  (Boehmer)  und  Eosin  oder  van  Giesons 
^^Diisch,  dann  nach  entsprechender  Vorbehandlung  in  Kanadabalsam 
^^eschlos^en.  Auf  Fett-  und  Pigmentablagerung  wurde  an  un- 
K^iärbten  S^ilmitten,  die  sich  unter  dem  Deckglas  in  Wasser  befanden, 
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geachtet.    Ohne  die  Präparate  einzeln  zu  beschreiben  teile  ich  die  ans 
ihnen  gezogenen  Schlttsse  im  Znsammenhang  mit. 

Bei  Kindern  ist  der  zu  den  Atrioventrikularklappen  ziehende 
Sehnenfaden  durch  ein  aus  teils  feineren,  teils  gröberen  Bindegewebs- 
fasern bestehendes  Wurzelnetz  in  den  Spitzen  der  Papillarmuskeln  be- 
festigt, das  sich  von  der  Muskulatur,  soweit  es  in  sie  hineingreift, 
makroskopisch  nicht  abhebt.  Dieser  Zustand  bleibt  etwa  bis  zum  40. 
Lebensjalure  erhalten,  soweit  sich  keinerlei  Erkrankung  am  Herzen  ab- 
spielt, die  auch  Sehnenfäden  und  PapiUarmnskeln  ergriffen  hat,  und 
kann  für  makroskopische  Betrachtung  auch  noch  einige  Jahre  längei* 
bestehen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  sieht  man  indes,  daß 
etwa  vom  40.  Lebensjahre  ab  bei  einer  großen  Anzahl  von  Herzen, 
vom  50.  Lebensjahre  ab  bei  fast  allen  in  dem  Wuraelwerk  der 
Sehnenfäden  die  Bindegewebsfasern  dicker  und  auch  wohl  zahlreicher, 
die  Muskelfasern  zwischen  ihnen  atrophisch  werden.  Diese  enthalten 
vielfach  Fett  und  Pigment,  nicht  selten  sind  sie  schollig  zerfallen. 
Die  Veränderung  kann  späterhin  so  stark  werden,  daß  bei  Leuten 
jenseits  des  60.  Lebensjahres  ein  Zipfel  mit  bloßem  Auge  gesehen  auf 
dem  Durchschnitt  fast  ganz  sehnig  und  weiß  erscheint  und  nur  durch 
einen  rötlich-braunen  Ton  vermuten  läßt,  daß  er  noch  einzelne  Muskel- 
fasern und  Beste  von  solchen  enthält.  Nicht  selten  finden  sich  in  dem 
sehnigen  Gewebe  Kalkablagerungen.  Da  diese  Veränderungen  sich  in 
den  genannten  Lebensjahren  fast  durchweg,  mehi*  oder  minder  ausge- 
sprochen, finden,  so  charakterisieren  sie  sich  hierdurch  schon  als 
Alterserscheinungen,  also  Dinge,  die  zu  ihrer  Ausbildung  längerer  Zeit 
bedOrfen. 

Wie  ist  nun  diese  als  Alterserscheinung  zu  deutende  sehnige  Ent- 
artung im  histologischen  Bilde  von  andern  Prozessen  abzugrenzen,  die 
in  rascher  oder  jedenfalls  anders  wirkenden  Ursachen  begründet  sind, 
aber  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  der  sehnigen  Entartung  führen? 

Es  kommen  hierbei  angeborene  Verhältnisse,  infektiOs-toxische, 
arteriosklerotische,  embolische  und  thrombotische  Vorgänge  in  Betracht. 
Inwieweit  diese  verschiedenen  Ursachen  überhaupt  bei  der  Schwielen- 
bildung  im  Herzen  eine  Rolle  spielen,  kann  hier  nicht  erOrtert  werden, 
ist  auch  für  die  Beantwortung  der  Frage  nicht  von  Wichtigkeit 

Zunächst  kommen  Alterserscheinungen  natürlich  nicht  bei  jungen 
Individuen  vor.  Findet  man  bei  diesen  z.  B.  breite  -sehnige  Streifen 
in  den  PapiUarmnskeln  schon  makroskopisch,  wie  ich  sie  bei  einem 
32jährigen  Individuum  ohne  weitere  Veränderungen  am  Herzen  sah, 
bei  dem  für  akute  oben  genannte  Prozesse  kein  Anhaltspunkt  war,  so 
ist  eine  Anomalie  der  Entwicklung  des  Sehnenfadens  annehmbar,  zu- 
mal bei  jenem  Individuum  der  sehnige  Streifen  mit  einem  Sehnenfaden 
in  Zusammenhang  stand  und  histologisch  sehr  gleichmäßig  gebaut  war. 
Dann  können  bei  jüngeren  Individuen  auch  alle  anderen  genannten 
Ursachen  Schwielenbildung  in  den  Papillarmuskeln  verursachen. 

Indes  auch  jenseits  der  vierziger  Jahre  erscheint  es  möglich,  die 
Altersveränderung  meistens  von  den  übrigen  Vorgängen  zu  unter- 
scheiden. Sieht  man  nämlich  im  histologischen  Bilde  nur,  daß  das 
Wurzelwerk  des  Sehnenfadens  ziemlich  gleichmäßig  sich  verdickt  bat 
und  etwas  tiefer  in  die  Muskulatur  —  nach  der  Basis  zu  abnehmend 
—  eindringt,   fehlen  femer  jegliche  entzündliche  En^^eheinungw,  wie 
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iM^^  Infiltratioii,  Oranulationsgewebe,  oder  pigmenthaltige  Wander- 
zeUeu,  so  dürfte  wohl  stets  eine  Alteraveränderung  vorliegen.  Dieses 
M^  fand  sich  in  der  überwiegenden  Zahl  der  FäUe. 

Findet  man  indes  außerdem  noch  kleinere  randliche  oder  längliche 
^liwielen  tiefer  in  der  Mosknlator,  so  ist  es  immerhin  mOglich,  daß 
ff^  äeh  bei  diesen  um  ansgeheilte  akntere  Prozesse  handelt,  wenngleich 
ihre  ZeUarmut  und  ihr  gleichmäßiger  Ban  dafttr  sprechen,  daß  auch 
draM  Ueineu  Schwielen  Alterserscheinungen  darstellen  können.  Sind  die 
^Vwielen^  wie  nicht  selten  zellreicher,  so  denkt  man  um  so  leichter 
«Ji  schneller  verlaufende  Prozesse,  besonders  wenn  sich  unter;  den 
Zellen  audi  mit  Pigment,  den  Besten  der  untergegangenen  Muskulatur 
beladene  finden.  Das  Auftreten  von  Leuko-  oder  Lymphocjrten  dürfte 
wohl  stets  gegen  Altersveränderungen  sprechen. 

Sieht  man  aus  irgend  einem  Grunde  verschlossene  Gefäße  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  in  der  Nähe  der  tiefer  liegenden  Schwielen, 
oder  in  ihnen,  oder  in  dem  verdickten  Wurzelwerk  der  Sehnenfäden, 
^  ist  keine  sichere  Abgrenzung  der  Ursachen  im  Einzelfalle  möglich. 
IKe  Stärke  der  sehnigen  Entartung  in  den  Zipfeln  ist  kein  Merkmal 
fOr  irgend  eine  Ursache,  wie  oben  beschrieben,  kann  die  Alters* 
Veränderung  so  stark  sein,  daß  ganze  Zipfel  eines  PapillarmuskeLs 
sehnig  werden  und  ihre  Muskulatur  fast  völlig  zu  Grunde  geht.  . 

Worin  besteht  nun  die  Altersveränderung?  Ist  eine  Vermehrung 
^es  Bindegewebes  oder  die  Verdickung  seiner  Fasern  in  den  Spitzen 
^ler  Papülarmuskeln  das  primäre  Moment,  sodaß  dadurch  eine  stärkere 
-Kompression    der  Muskelfasern  stattfindet  und   diese   dadurch   atro- 
^hieren?  Dieser  Weg  wäre  möglich.  Im  Alter  verdicken  sich  die  Sehnen- 
Xäden  und  die  Bänder  der  Atrioventrikularklappen,  beides  Vorgänge, 
^e  als  Alterserscheinungen  aufzufassen  sind   und   die  sich   auch   auf 
das  Wurzelwerk  der  Sehnenfäden  in  den  Papillarmuskeln  fortsetzen 
könnten.     Andererseits    kann    zunächst    die    Muskulatur   zu    Grunde 
gehen  und   durch  Bindegewebe  ersetzt  werden.    Am  einzelnen   Prä- 
parat ist  der  Weg  nicht  zu  erkennen,  aber  der  zuletzt  genannte  Vor- 
gang erscheint  aus  folgenden  Gründen   annehmbarer,   als   der   zuerst 
genannte:  Die  Muskulatur  in  den  Papillarmuskeln  zeichnet  sich  da- 
durch aus,  daß  sie   von   pathologischen  Vorgängen   leichter  und   oft 
stärker  ergriffen  wird,  als  die  übrige  Herzmuskulatur.-    Fettige  De- 
generation, Pigmentablagerung,   schoUiger  Zerfall  und   vielfach  auch 
Entzündungen  sind  häufig  am  stärksten  in  den  Papillarmuskeln  aus- 
gebildet.   Worauf  dieses  beruht,  ist  hier  nicht  zu  erörtern.    Die  Mus- 
kalator  der  Papillarmuskeln  scheint  besonders   leicht  verletzlich  und 
dem  entsprechend  der  Abnutzung  zugänglich  zu  sein.    Dieses  bezieht 
sich  auf  den  gesamten  Papillarmuskel,  während  die  sehnige  Entartung 
als  Alterserscheinung  nach  meinen  Präparaten  nicht  unter  die  Zipfel 
hinabgeht.    In  den  Zipfeln  ist  die  Muskulatur  am  dünnsten  und  könnte 
also  durch   den   Zug  der  Sehnenfäden    am    leichtesten    geschwächt 
werden.    Diese  mehr  theoretische  Erwägung   wird   durch   die  Beob- 
achtung gestttzt,   daß   gerade   dann   die  sehnige  Entartung  bei  alten 
Leuten  am  stärksten  ist,  wenn  auch  die  übrige  Muskulatur  des  Herzens 
atrophisch  ist,  wie  ich  das  in  zwei  Fällen  von  brauner  Atrophie  bei 
alten  Leuten  sah,   bei  denen  einzelne  Zipfel  fast  vollständig  sehnig 
waren.    Auch  bei  einem  35jährigen  Individuum,  also  in  einem  Alter, 

26* 
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wo  sonst  noch  kaum  Altersveränderungen  am  Herzen,  auch  nicht  in 
den  Papillarmnskeln,  auftreten,  fand  ich  schon  das  für  Altersver- 
ändemng  der  Papillannaskeln  beschriebene  histologische  Bild:  Da« 
Herz  wies  ebenfaUs  braune  Atrophie  auf.  Alles  dieses  scheint  dafür 
zu  sprechen,  daß  eine  primäre  A^i^^tzung  der  Muskulatur 
als  Hauptgrund  der  Altersveränderung  anzusehen  ist, 
wenn  auch  nichts  direkt  gegen  eine  gleichzeitige  geringe  Verdickung 
und  Vermehrung  des  Bindegewebes  spricht.  Gerade  in  den  beiden 
erwähnten  extremen  Fällen  war  sie  indes  sicherlich  gegen  den  Unter- 
gang der  Muskulatur  zurückgeblieben,  denn  die  sehnigen  Zipfel  waren 
dünner  als  die  normalen  und  deutlich  etwas  geschrumpft.  Die  An- 
nahme einer  primären  Atrophie  der  Muskulatur  stimmt  auch  mit  der 
Vorstellung  überein,  daß  in  einem  Organ  das  höher  differenzierte  Ge- 
webe leichter  Veränderungen  unterliegt,  als  das  weniger  kompliziert 
gebaute. 

Einen  Einfluß  grober  mechanischer  Momente,  z.  B.  duich  ver- 
stärkte Spannung  zwischen  Papillarmuskel  und  Sehnenfäden  bei  Hyper- 
trophie der  Herzmuskulatur,  konnte  ich  nicht  erkennen.  Die  Papillar- 
muskeln  hypertrophischer  Herzen  verhielten  sich  in  Bezug  ai^  die 
sehnige  Entartung  nicht  anders  als  die  normaler. 

biwieweit  die  sehnige  Entartung  besondei*s  als  Altersveränderung 
klinische  Erscheinungen  hervorzurufen  vermag,  konnte  ich  nicht  ver- 
folgen. Annehmbar  wäre,  daß  sie  infolge  Elastizitätsveränderungen  in 
den  Papillarmnskeln  auch  Aenderungen  in  der  Klangfarbe  des  ersten 
Tones  hervorriefe.  — 

Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Ribbert,  erlaube  ich  mir 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  auszusprechen  für  die  Anregung 
zu  diesen  Untersuchungen  und  das  Interesse,  das  er  ihnen  ent^ 
gegenbrachte. 


Nachdruck  verboten. 

Berioht  über  den  24.  Eongress  fttr  innere  Medizin 
zu  Wiesbaden,  15.-18.  April  1907. 
^  Von  Dr.  L.  Blum. 

Assistest  der  medizinifichen  Klinik   zu  Straßburg. 

Das  Referat  von  Sohultse  (Bonn)  über  Neuralgien  und  ihre  Behand- 
lung bringt  in  patholo^sch-anatomischer  Hinsicht  nichts  neues.  In  dem  Korreferat 
von  Solilotter  (München),  das  vor  allem  die  Alkohplinjektionen  in  die  Nerven* 
Stämme  als  Therapie  der  Neuralgien  behandelt,  werden  die  Veränderungen  der 
Nerven  durch  die  Injektionen  geschUdert;  er  kommt  zu  Degenerationen  d^r 
Nervenfasern,  die  eine  Leitungsunterbrechunff  hervorrufen.  Flnk^lBberg 
(Bonn)  bestätigt  diese  NervenschädiTOUg  auf  (Srund  experimenteller  Versuche. 
Die  Nervendeffeneration  kommt  auch  zu  Stande,  wenn  die  Injektion  nicht  in 
den  Nerven  selbst,  sondern  in  seine  Umgebung  geschieht. 

In  der  Diskussion  werden  vor  allem  therapeutische  Fragen  erörtert. 

F.  M«y«r  und  P.  Bor^^U  (Berlin),  über  Thypusimmunisierung. 

Die  Typhusbazillen  enthalten  ein  Endotoxin,  das  bei  Zerfall  der  Bakterien- 
leiber in  Freiheit  gesetzt  wird  und  ein  Toxin,  das  unter  günstigen  Bedingungen  in 
die  Kultur  abgegeben  wird.  Mit  diesem  Toxin  konnten  sie  Tiere  immunisieren  und 
ein  Immunsemm  erhalten,  von  denen  1  ccm  Tiere  gegen  20  fach  letaüe 
Dosen  Typhusbakterien  schützte  xmd  andere  bereits  in&ierte  Tiere  gesund 
machen.  In  2  Fällen  von  menschlichem  Typhus  wurde  das  Serum  anschdnend 
mit  gutem  Erfolg  angewandt.     Das  Endotoxin  ruft  bei  peritonealer  Injektion 
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4Lnaloge  Darmverftnderungen  hervor,  wie  sie  beim  menschlichen  Typhus  g'e- 
fimden  werden,  Schwellung  der  Peyeruchen  Plaques,  Darmblntungen.  Die 
Tiere  sterben  nach  2—8  Tagen ;  es  verliert  schnell  seine  Wirksamkeit  und  kann 
dann  zu  Inununisierungszwecken  dienen.  Bei  mit  Typhusbazillen  infizierten 
Tieren  wurde  nach  intraperitonealer  Injektion  von  Immunserum,  das  mit  dem 
Kndotoxin  gewonnen  war,  eine  lebhafte  Phagozytose  beobachtet. 

Vattsr^ll-Haef  (Zürich),  Ueber  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose. 
In  seiner  1900  veröffentlichten  Statistik  hatte  N.'  festg^estellt,  dafi  man  bei 
97  Proz.  der  zur  Autopsie  kommenden  Leichen  tuberkulöse  Lungenveranderungen  i 

findet.    Gegen  diese  Statistik  sind  Einwandt'  erhoben  worden,  die  Veranlassung  "j 

war    eine  Nachprüfung    unter    Berücksichtigung    dieser  Einw&nde    zu   unter-  ^ 

nehmen ;  dieselbe  hat  die  ursprünglichen  Resultat«  bestätigt.    In  der  Diskussion  ] 

betont  Cornet,  daß  das  Blaterial  eines  Krankenhauses  keinen  Ueberblick  über  I 

die  Verhttltnivse  der  Gesamtbevölkerung  gestatte.   Er  ist  weiterhin  der  Ansicht,  •      i 

die  Naegeli  nicht  teilt,  dafi  es  LAsionen  gibt,  die  durch  Tuberkelbazillen  mit 
verminderter  Virulenz  hervorgerufen  sind  und  sich  durch  ihre  Tendenz  zur 
Heilung  auszeichnen. 

U^beniMÜiter  (Cöln),    Ueber   die   Verbreitung   der   Tuberkel- 
hazillen  in  den  Organen  Tuberkulöser. 

Viele  Veränderungen  werden  bei  Tuberkulösen  auf  toxische  Einflüsse  zu- 
rückgeführt, weil  man  mikroskopisch  keine  spezifischen  tuberkulösen  Läsionen 
oder  Tnberkelbazillen  nachzuweisen  im  Stande  ist.  Mit  Hilfe  der  Tier- 
versuche wurde  nun  zu  entscheiden  versucht,  ob  solche  Vei  änderungen  nicht 
doch  auf  Anwesenheit  von  Bazillen  beruhen  und  zur  KontroUe  'in  Serien- 
schnitten die  betreffenden  Organe  auf  Tuberkel  tmtersucht  Die  Organe 
weisen  häufig  geringe  interstitielle  Veränderungen,  namentlich  Sklerose  der 
kleinsten  Qefässe  auf.  Durch  Impfung  konnte  regelmäßig  Tuberkulose  erzeugt 
werden.  In  5  FäUen  von  Phlebitis  ohne  spezifische  anatomische  Veränderungen 
mit  Verdickung  der  Venenwände,  in  3  Fällen  von  Neuritis  mit  geringen  de- 
generativen  Verändernns^en,  in  2  Fällen  von  Nephritis  bei  Tuberkulösen  werden 
ao  indu-ekt  Bazillen  nachgewiesen.  Durch  Injektion  von  4-— 10  ccm  Blut  (sub- 
cutan) wurden  die  Resultate  Joussets  bestätigt.  Es  folgt  aus  diesen  Ver- 
suchen, daß  trotz  Abwesenheit  anatomischer  Veränderungen  häufig  Bazillen  in 
(>rganen  bei  Tuberkulösen  gefunden  werden.  In  der  Diskussion  wird  darauf 
hüijE^ewiesen,  ob  die  so  angestellten  Tierversuche  genügend  beweiskräftig  für 
<lie  Schlußfolgerungen  sind. 

EL  Kiduiy  Hyperämiebehandlung  der  Lunge  mittelst  Saug- 
maske. 

Bei  derselben  wurde  ein  Ansteigen  der  Erythrocyten  festgestellt,  ähnlich 
wie  die  Vermehrung  in  höher  gelegenen  Orten.  Grober  (Jena)  bestätigt  diese 
Vermehrung  der  Erythrocyten  in  den  Fällen,  in  denen  ein  funktionsfähiges 
Knochenmark  vorhanden  ist. 

OottsMn  und  Matth^t,  Ueber  Wirkung  von  Verdauungs-Pro- 
dukten aus  Bakterienleibern  auf  den  gesunden  und  infizierten 
Organismen. 

Versuche,  ob  die  Verdauungsprodukte  von  Bakterienleibem  mit  Pepsin 
^nd  Trypsin  noch  Wirkung  entfalten.  lyphusbazUlenalbumose  ist  für  gesunde 
'^ere  starkes  Gift,  die  eine  starke  Leukopenie  hervorrufen,  doch  geUn^  es, 
Tiere  gegen  die  Albumosen  zu  immunisieren.  Bei  infizierten  Tieren  wirken 
^e  Produkte  ähnlich  den  Bai  Ischen  Aggressinen,  doch  gelingt  es  mit  ihrer 
Hülfe  eine  nicht  bakterioly tische  spezifische  Immunität  gegen  hohe  Dosen  Typhus- 
hazilJen  zu  erzielen. 

L«vla  (Berlin),  Ein  transplantables  Rattencarcinom. 
Bei  einer  "alt^n  Ratte  fand  sich  ein  Mammakrebs  von  ähnlicher  Struktur 
)^e  der  Aiveolarkrebs  des  Menschen;  derselbe  konnte  in  5  Generationen  über- 
inipft  werden,  erzeugt  Metastasen  in  den  Lungen  und  anderen  Organen  und 
i^cidlviert.  Bei  intraperitonealer  Impfung  traten  Tumoren  des  Peritoneum  und 
A^ites  auf.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Impfung  versagt,  wächst  zunächst  der 
Tumor,  um  aber  später  ohne  Spuren  zu  verschwinden.  Eine  Steigerung  der 
Virulenz  mit  zunehmender  Impfung  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Impfung  ge- 
lan«;  vorerst  auf  männUchen  wie  weiblichen  Individuen,  das  Alter  spielte  inso- 
weit eine  Rolle,  als  junge  Tiere  mehr  positive  Resultate  zeigen  als  ältere.    Bei 
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Tmmimiaienmgsyenachen  lelgte  sich,  daß  Tiere,  bei  denen  ein  Tumor  wieder 
sorAckgefi^angen  war,  gegen  weitere  Impfungen  sich  immun  erweisen;  mit  ab- 
geschwAcDtem  Material  gäang  ImmaniBierang  nicht 

Seblajwr  (Tübingen),  Experimentelle  ünteranehnngen  über 
nephritisches  Oedem. 

Bei  der  experimentellen  Nephritis  lassen  sich  2  Typen  nnterscheiden, 
solche,  welche  mit  Störung  der  Gefäfifunktion  einhergehen  und  solche,  welche 
keine  Getilflschfldigung  aufweisen  und  nur  L&sionen  der  Epithelien  zeigen.  Bei 
der  Urannephritia,  bm  der  man  durch  Wasser-  und  Kochsalzsufuhr  Oäem  her- 
vorrufen kann,  lassen  sich  nun  Veränderungen  der  Gefäfifunktion  nicht  nach- 
weisen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchun«^  erweisen  sich  die  Glomeruli  und 
ihre  €kf  Afle  Tollkommen  intakt.  Die  Entstehung  des  Oedems  mufi  daher  mit 
einer  noch  in  ihrer  Entstehung  unbekannten  Betention  susammenhAngen.   Zu- 

giüch  mufi  man  sich  wohl  an  die  alte  Annahme  halten,  dafi  anfierdem  noch  die 
ofAfie  der  Haut  geschädigt  sind  und  so  das  Zustandekommen  des  Oedems  zu- 
lassen. 

Bimg^l  (Beichenhall)  hat  durch  Urannitrat  (1—2  Injektionen)  Nephritis  her- 
vorgerufen, die  in  das  sklerotische  JStadium  überging,  und  auch  da«  Verhalten  des 
Harns  war  gans  analog  dem  Harne  bei  Schrumpfnieren.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  kein  Oedem  oder  Ascites.  Dui'ch 
Ein#irkung  von  Eis  auf  die  frei  gelegte  Niere  konnten  akute  hAmorrhagische 
Nephritiden  erzeugt  werden,  die  den  Elnflufi  der  Kälte  auf  Entstehung  der 
Nephritiden  seigen. 

WbitttBits  (HaUe)  erw&hnt,  dafi  durch  Einwirkung  von  Kftlte  auf  die 
xmter  die  Hant  transplantierten  Nieren  Störungen  der  Nierensekretion  nicht 
beobachtet  wurden. 

B.  K«y#r  (München)  konnte  mit  Heinecke  durch  Chromsfture  bei  gleich- 
seitiger Wasser-  und  Kochsalzaufuhr  ebenfalls  Oedeme  erseugen. 

In  der  anschliefienden  Diskussion  (Straufi,  von  Noorden,  Blumen- 
thal)  wird  die  Therapie  der  Nephritis  mit  kochsalzfreier  Di&t  erörtert. 

▼OB.  Jaksoh  (Prag),  Chronische  Manganvergiftnng. 

Beobachtung  von  Kranken,  die  eigentümliche  psychische  Störungen 
zeigten,  die  auf  die  Manganintoxikation  zurückgeführt  werden.  Tierversuche 
waren  bisher  erfolglos. 

WiMMl  führt  aus,  dafi  in  den  FAllen  von  chronischer  Nephritis  mit  Herz- 
hyjiertrophie  eine  Hypertrophie  des  chromaffinen  Systems  vorhanden  ist^ 

Fol  (Amsterdam).  Pseudoparalytische  Myasthenie  und  Hypc^r- 
leukocytose. 

Bei  einer  Frau  mit  pseudoparalytischer  Myasthenie  fand  sich  eine  Hyper- 
leukocytose  (bis  16000  Leukocyten)  jedesmal  wenn  der  Zustand  der  Kranken 
sich  verschlimmerte,  bei  besserem  IWohlbefinden  erreichte  die  Zahl  höchstens  7000. 

Blum  (Strasburg),  Untersuchungen  über  Alkaptonurie. 

Prüfung  der  möglichen  Zwischenstufen,  auf  denen  die  Umwandlung  des 
Tyrosin  und  Phenylalanin  in  Homogentininsäure  sich  vollziehen  kann. 

Smbd«»!  Ueber  Acetonurie. 

Die  Acetessigsfture  entsteht  primär,  nicbt  Aceton,  sodafi  die  von  Baer 
und  Blum  erwiesene  Entstehung  von  Oxybutters&ure  als  die  richtige  Erklärung 
anzusehen  ist. 

Zftlxer  (Berlin),  Ueber  experimentellen  Diabetes. 

Bei  S^aninchen,  die  subkutan  Nebennierenextrakt  erhalten,  kann  die  Glycosurie 
durch  subkutane  Injektion  von  Pankreasextrakt  verhindert  werden.  Es  besteht 
demnach  eine  antagonistische  Beziehung  zwischen  Nebennieren  und  Pankreas* 
funktion  in  Bezug  auf  den  ZuckerstofNrechsel ;  eine  Bestätigung  dieses  Ver- 
haltens mufite  &T  Versuch  erbringen,  wenn  gleichzeitig  Nebenniere  und 
Pankreas  ausgeschaltet  werden.  Bei  gleichzeitiger  Pankreasextirpation  und 
Unterbindung  der  Nebenniervenen  bleibt  eine  Glykosurie  aus,  oder  war  sehr 
gering;  gerfaiger  als  sonst  Das  Pankreas  würde  demnach  ein  Ferment  sezemiereD, 
das  cane  übermäfilge  Sekretion  der  Nebennieren  unschädlich  macht. 

LAthJ«  (Frankfurt),  über  Zuckerökonomie  im  Tierkörper,  be- 
stätigt seine  früheren  Angaben  über  Beeinflussung  der  Glykosurie  beim  Pankreas- 
diabetes  durch  die  Temperatur;  dieses  Verhalten  g;eht  parallel   mit   dem  Ver 
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ea  des^BlutKUckers,  der  bei  heiBer  Aufientemperatur  geringer  ist  als  bei 
;er.  Bei  normalen  Tieren  kann  man  nnn  ein  Ahnliches  Verhalten  des  Blut- 
kers  je  nach  der  Außentemperatur  feststellen. 

MiakowskI  (Greifswald)  kann  die  Versuche  Lüthjes  über  den  Einfluß 
Temperatur  auf  die  Glvkosurie  nicht  bestätigen.  Auch  Falte  konnte  bei 
suchen  über  den  Respirationswechsel  bei  pankreaslosen  Hunden  keinen  Ein- 
i  der  Temperatur  erkeiinea. 

Spaltehols  und  Blmoh,  Anastamosen  der  Coronararterien  des 
rsens. 

Durch   ein  besonderes  Verfahren  konnten   sich   die  Vortragenden  .äher- 

gen,  daß  sowohl  beim  Hunde  als  beim  Menschen  die  Coronararterien  zahl- 
e  Anastomosen,  sowohl  der  feineren  als  der  gröberen  Art^m  aufweisen, 
e  Papülarmuskel  erhftltGeiaße  von  der  Peripherie,  die  untereinander  anasto- 
deren.    Auf  der  Innenwand  des  Herzens  existiert  ein  Reticulum,  das  parallel 

Herzachse  gerichtet  ist  Die  Coronararterien  sind  demnach  keine  End- 
trien.    Bei  Hunden  und  Affen  bewirkt  die  Unterbindung  der  Coronaiarterien 

einen  Infarkt  des  betreffenden  Abschnitts  der  Muskulatur,  aber  nicht  den 
l.  Der  Tod  beim  Menschen  infolge  Verschlusses  der  Coronararterien  muß 
er  von  anderen  Umstanden  abhfti^n  (Erkrankung  der  GefAße,  des  Herz- 
(kels).  Das  Besultat  der  Untersuchungen  l&ßt  die  Frage  berechtigt  er» 
»inen,  ob  die  Arterien  der  Haut  und  des  Gehöres  wirkliche  Endarterien  sind. 
br  (Hamburg)  demonstriert  die  Lftsionen  des  Hissschen  Ueber^anffsbündel 

2  Kranken  mit  Stokes-Adamscher  Krankheit  Wiesel  wm  dieselben 
Ösen  Degenerationen  des  Bündeis  bei  einem  Kranken  beobachtet  haben,  der 
Lebzeiten  keine  Bradycardie  gezeigt  hatte. 

Es  folgen  eine  Reihe  Vorträge  über  Blutdruck,  seine  AbhAngispkeit  von 
7ösen  und  psychischen  Einflüssen  und  der  Arbeit,  dieselben  bieten  hauptsAch- 

klinisches  Interesse.  Morlts  (Straßburg)  betont,  daß  auch  nur  vorüber« 
ende  Blutdruckerhöhungen  zu  Veränderungen  der  Tunica  media  führen. 
Wirkung  von  toxischen  Substanzen  (Gummigutti)  und  Blutdrucksteigerung 
irken  zusammen  eine  Nekrose  der  Intima. 

Falk  (Graz),  Ueber  AdrenalinverAnderung  an  den  Gef&ßen 
1  deren  experimentelle  Beeinflussung, 

Die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  ArterienverAnderung  kann  durch 
chzeitige  Injektion  von  verschiedenen  Substanzen  in  die  Blutbahn  (Bouillon- 
turen  von  Staphylococcus  aureus,  Terpentinöl,  Aleuronat,  Pyocyancusprotein) 
emmt  oder  gehindert  werden;  ebenso  wirken  Jedipin  und  Sesamöl;  da  diese 
«tanzen  positiv  chemotaktisch  wirken,  glaubt  Verf.,  daß  Hyperleukocytose 

Auftreten  der  Adrenalinnekrose  hemmt,  die  gleiche  Wirkung  scheint  auch 
nphspülung  im  Organgewebe  zu  haben.    Durch  toxisch  wirkende  Körper 

Crotonöl,  Gummi^tü  u.  s.  w.  wird  die  Gewebsveränderung  stark  vermehrt. 
übergehende  Blutdrucksteigernngen  ist  für  das  Zustandekommen  der  Gefäß- 
ftademngen  nötig. 


Referate. 


det^  A«  et  Tallet,  0.^  Contribution  ä  Tötade  des  Trypano- 
iomiases.  Becherches  expärimentales  sur  le  Trypano- 
oma  Bmcei.  (Arch.  de  medec.  exper.  et  d'anatomie  pathoL,  1906, 
fr.  4,  S.  460—494,) 

Untersnchung  über  das  Schicksal  der  Trypanosomen  nach  Infek- 
1  von  Batten  and  Hunden  mit  Tryp.  Brucei,  auf  Grand  deren  die 
rff.  za  folgenden  Schlußsätzen  kommen: 

Die  Vennehrong  des  Tryp.  Brucei  geht  vor  allem  im  Blate 
'  sich,  vielleicht  besonders  in  den  Gefäßnetzen  gewisser  Organe, 
nentlich  der  Leber.  Nichtsdestoweniger  können  sie  sich  aach  in 
*  Lymphe,  in  den  serOsen  Höhlen,  in  den  Maschen  des  Binde- 
rebes  (bei  Oedem),  also  in  sehr  saaerstoffarmen  Medien,  vermehren. 
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'  Die  Parasiten  werden  in  verschiedenen  Organen  zerstör^,  in  erster 
Linie  in  der  Milz,  welche  eine  energische  trypanolytische  Fälligkeit 
besitzt.  Diese  Zerstörang  schdnt  sich  ausserhalb  der  Zellen  zu  toll- 
ziehen; die  Phagocytose  ist  dabei  nebensächlich  und  dient  nur  daza. 
die  letzten  Spuren  des  Zerfalles  (der  Keine)  zu  beseitigen.  Auch  in 
den  Lymphdrüsen  findet  eine  sehr  lebhafte  Zerstöning  statt,  vielleicht 
in  gleicher  Weise  auch  im  adenoiden  Gewebe  des  Verdauungskanals, 
dagegen  nicht  in  besonderem  Maße  in  der  Leber.  Zu  der  /ftypano- 
lyse,  die  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  in  der  Milz  er- 
folgt, gesellt  sich  eine  intermittierende  oder  verzögerte  Trypanolyse 
im  zirkulierenden  Blute.  Diese  intravaskuläre  Trypanolyse  ist  bedingt 
durch  eine  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  entwickelnde  spezifische 
Eigenschaft,  des  Blutes,  die  in  vitro  ihren  Ausdruck  findet  in  einem 
zerstörenden  Vermögen  des  Serums  gegenüber  den  Tr3rpanosomen. 

Die  abnormen  Formen  der  Trypanosomen  (amöboide,  Kugelform), 
die  zu  so  verschiedenen  Deutungen  Veranlassung  gegeben  haben,  sind 
Degenerationsformen,  das  Resultat  einer  aktiven  Formänderung  der 
Parasiten  als  Antwort  auf  einen  abnormen  iieiz.  Sie  können  sich  im 
Organismus  zeigen,  wenn  die  Trypanosomen  dort  schädlichen  Ein- 
flüssen unterworfen  sind;  am  häufigsten  sind  sie  aber  accidentelle  Pro- 
dukte, welche  sich  willkürlich  erzeugen  lassen.  w,  Ri»ei  (iMjmgy 

Dntton^  J.  £.9  Todd^  i.  L.  and  .Tobey,  E.  N.,  Ooncerningcer- 
tain  parasitic  protozoa  observed  in  Africa.  (The  Liver- 
pool School  of  Trop.  Med.  Memoir  XXI,  1906.) 
Die  Verff.  berichten  über  parasitische  Protozoen,  die  sie  wälu-end 
der  Expeditionen  zur  Erforschung  der  menschlichen  Trypanosomiasis 
außerhalb  ihres  eigentlichen  Forschungsgebietes  beobachteten.  Beim 
Menschen  jfanden  sie  außer  Trichomonas  vaginalis  und  Malariaparasiten 
eine  Spirochaete  in  eigenartigen  Fällen  von  Onychia  und  zwar  in  Aus- 
strichpräparaten,  die  sie  von  einer  ein  Ulcus  bedeckenden  Membran 
gemacht  hatten;  doch  sehen  sie  die  Spirochaete  nicht  für  spezifisch 
an.  Beim  Affen  wurde  in  2  Fällen  ein  Trypanosoma  entdeckt,  das 
keine  klinischen  Symptome  und  keine  Organveränderungen  hervorruft 
und  wahrscheinlich  mit  dem  von  Kudicke  in  Deutsch-Ostafrika  ge- 
fundenen identisch  ist.  Femer  konstatierten  die  Verff.  unter  anderem, 
daß  bei  Antilopen  eine  natürliche  Infektion  mit  Trjrpanosoma  Theileri 

vorkommt.  Monekelerg  {Qifwn). 

Dutton,   J.   E.,   Todd,   i.  L.   and  Tobey,  E.  N.,  A  comparison 

between  the  trypanosomes  present  by  day  and  by  night 

in   the   peripheral  blood   of  cases   of   human    trypano- 

somiasis.   (The  Liverpool  School  of  Trop.  Med.  Memoir  XXI,  1906.) 

Die  Verff.  konnten  bei  der  Sclilafkrankheit   keinen   qualitativen 

oder  quantitativen  Unterschied  der  Trypanosomen  im  Blute  während 

des  Tages  und  während  der  Nacht  konstatieren.  Mönekeberjf  (Qies$fn). 

Button^  J.  E.^  Toddy  J.  L.  and  Tobey,  E.  N.,  Trypanosomes  of 
the    trumpter   hornbill    (Bycanistes    buccinator).     (The 
Joum.  of  Med.  Research.,  XVI,  1907.) 
Die  Verff.   fanden  in   dem   Blute   eines'  im   Kongofreistaat  ge- 
schossenen „Trompeterhomschnabels"  zwei  verschiedene  Trypanosomen, 


—    393     - 

ein  kleines  ähnlich  dem  Tryp.  karyozeokton  and  ein  gröiJeiU). 
Ersteres  wurde  in  einem  weiteren  Exemplar  allein  in  beträchtlicher 
Menge  gefanden;  im  frischen  Blntpräparate  konnten  lebend  an  ihm 
verschiedene  Verftnderangen  beobachtet  werden.  Mönekeherg  (Git-tn), 

Breiil  und  Todd,  Atoxyl  in  the  treatment  of  trypano- 
somiasis.  (Brit  med.  joum.,  19.  Jan.,  1907,  S.  132.) 
Literatnrttbersicht  nnd  Bericht  flber  Erfahnmgen  der  Liverpooler 
Tropen-Medizin-Schnle.  Als  Schluß  ergiebt  sich,  daß  die  Anwendung 
von  Atoxyl  dringend  empfohlen,  aber  davor  gewarnt  werden  muß,  die 
der  Administration  des  Atoxyls  unmittelbar  folgende  Besserung  immer 
als  eine  dauernde  anzasehn.  Go%bti  (Brutam). 

lole,  R«  Howard,  The  lesions  in  the  lymphatic  glands  in 
human  trypanosomiasis.    (The  Liverpool  School  of  Trop.  Med. 
Memoir  XXI,  1906.) 
Verf.   untersuchte  Cervical-  und   InguinallymphdrOsen    von    Ein- 
geborenen West-  und  Central-Afrikas  mit  verschiedenen  Stadien  der 
Schlafkrankheit.    Zunächst  ist   ein  Anwachsen   der  Eeimcentren  nnd 
eine  Vermehrung  der   Zellen  in   den   Lymphdrüsen   zu  konstatieren. 
Dann  werden  die  Lymphdrüsen  z.  T.   zu  Haemolymphdrttsen.    Später 
tritt  ein  Rückgang  ein,  Bindegewebe  entwickelt  sich  und  sclerosiert 
aUmählich;  schließlich  sind  die  Keimzentren  ganz  zerstört.    Während 
des  Prozesses  sind  in  den  Lymphdrüsen  alle  Formen  von  Leukocyten 
vorhanden,    von   denen   namentlich    riesige    poly-    und    mononucleäre 
phagocytär  sind.  M8nek$b€r^  (6Mm««h). 

BreinI,  A.  and  Klnghom,  A.,  An  experimental  study  of  the 
parasite  of  the  african  tickf  ever.  (Spirochaeta  Duttoni.) 
(The  Liverpool  School  of  Trop.  Med.  Memoir  XXI,  1906.) 
Als  Material  zu  ihrer  Untersuchung  dienten  den  Verff.  mit  Spiro- 
chaete  Duttoni,  dem  Erreger  des  Afrikanischen  Schaflaus-Fiebers,  in- 
fizierte Läuse.  Sie  konnten  außerdem  die  Krankheit  in  4  Fällen  von 
menschlicher  Laboratoriums-Iofektion  beobachten.  Für  die  mikro- 
skopische üntensnchung  in  Blutpräparaten  erwies  sich  die  Stephens- 
Cleristop herrsche  Modifikation  der  Romanowsky-Methode  als 
am  besten  geeignet  In  Bezug  auf  die  Beziehungen  zwischen  afri- 
kanischem .Tick-fever^  und  europäischem  Rückfall-Fieber  bestätigen 
die  Verff.  me  Eocfa'schen  Resultate.  —  Es  wurden  auf  ihre  Empfäng- 
lichkeit hin  eine  große  Menge  verschiedener  Tierarten  experimentell 
untersucht  und  dabei  konstatiert,  daß  eine  Infektion  bei  fast  allen 
Tierarten  herbeizuführen  möglich  ist  und  daß  Ratten  und  nächst  diesen 
Affen  am  empfänglichsten  sind,  während  Katzen,  Hühner,  Tauben  und 
Goldfische  einer  Infektion  Widerstand  leisten.  Durch  aktive  Immuni- 
sierung gelang  es  eine  relative  Immunität  zu  erzielen;  dagegen  wurde 
durch  Behandlung  mit  Immun-  und  Hyperimmnn-Sera  nur  die 
Incubation  verlängert  und  die  Attacke  etwas  abgeschwächt,  aber  keine 
Heilung  erzielt,  län  leichter  Grad  angeborener  Immunität  konnte 
nachgewiesen  werden,  der  aber  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet. 
Durch  Immunisierungsversuche  ließ  sich  die  Spezifität  der  Spirochaete 
Dottoiti  gegenüber  der  Sp.  Obermeieri  nachweisen.  —  Die  Milz  spielt 
bei  der  Erkrankung  keine  wesentliche  Rolle,   wie   durch   verschieden- 

CcBtrUUatt  L  Allff.  PathoL   XVIH.  26 
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artige  Experimente  festgestellt  wurde.  —  Der  letzte  Abschnitt  der 
Arbeit  ist  der  Morphologie  der  Spirochaete  gewidmet.  Sie  ist  14  bis 
16  fi  lang,  bildet  Ketten  bis  zu  45  /«  Länge  und  besitzt  6~-10  Spiral- 
windungen.  FOr  die  Protozoennatur  spricht  vor  allen  Dingen  der 
Verlauf  der  Erkrankung.  usn9heh€rg  iOie$$€m). 

Bofi  undMoore»  Note  on  the  nucleus  of  trypanosomes.  (Brit. 
med.  joum.,  19.  Jan.  1907,  S.  138.) 
Bei  Färbung  von  Trypanosoma  Brucei  und  Tr.  equiperdum  mit 
basischem  Fuchsin  und  Thionin  fanden  die  Verff.  einen  viel  kleineren 
gefärbten  Körper  (Kern),  als  bei  Anwendung  der  Bomanowsky- 
Ziemannschen  Methode.  Letztere  scheint  daher  nicht  allein  das 
Chromatin  des  Kerns,  sondern  das  ganze  Kem-„Bläschen"  zu  färben. 

Qoehel  (Breslau), 

Zupitza,  üeber  mechanischen  Malariaschutz  in  den  Tropen. 
(Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  179.) 
Der  mechanische  Schutz  gegen  Moskitostiche  aller  Art  ist  in  den 
Tropen  leicht  und  sicher  durchzuführen  und  nahezu  jeder  Moskitostich 
kann  bei  sorgsamer  und  richtiger  Anwendungsweise  des  mechanischen 
Verfahrens  (s.  Original)  vermieden  werden.  Bei  der  durchschnittlich 
geringen  Prozentzahl  aller  fttr  infiziert  befundenen  Anopheles  sinkt 
die  Infektionsmöglichkeit  mit  Malaria  auf  ein  Minimum  herab.  Ein 
sorgfältig  durchgeführter  Schutz  erscheint  Z.  mindestens  ebenso  sicher 
und  zuverlässig,  wie  die  beste  Chininprophylaxe.         Goehti  {Br9$ittu). 

von  dem  Bome^  C.  W.  K.^  Ueber  jugendliche  und  ältere 
Formen  der  Tropicagameten.  (Arch.  f.  Schiffe- u.  Tropenhyg., 
Bd.  11,  1907,  S.  107.) 

Studien  in  Temate  (Insel  der  Molukkengruppe). 
Die  Frage:  Wann  büdet  sich  der  Schizont  der  Tropica  zu  einem 
Gameten  um?  beantwortet  Verf.  dahin,  daß  das  allerdings  meist  in 
einem  jugendlichen  Entwicklungsstadium,  aber  auch  noch,  wenn  die 
Schizonten  älter  sind  und  schon  einige  Tropica-Flecken  zeigen,  ge- 
schieht. Sicher  ist,  daß  eine  Umbildung  nicht  mehr  stattfindet,  wenn 
der  Schizont  bereits  Erscheinungen  beginnender  Kernteilung  zeigt. 
Ein  sehr  früh  wahrnehmbares  Kennzeichen  der  Umwandlung  eines 
Tropicaschizonten  in  einen  Gameten  ist  nach  Verf.  die  Neigung  des 
ersteren,  eine  gestreckte  Form  anzunehmen.  Das  Chromatin  nimmt 
dabei  häufig  Stäbchenform  an.  Bei  dem  Aelterwerden  der  jugend- 
lichen Gameten  treten  auf:  Vermehrung  des  Chromatins  und  Auftreten 
von  Pigment.  Bei  genauerer  Beobachtung  der  Chromatinvermehrung 
kann  man  leicht  zwei  Formen  unterscheiden:  Mikrogametozyten  und 
Makrogameten,  deren  Eigenschaften  genauer  beschrieben  werden. 
Weiter  bringt  Verf.  Unterschiede  im  Pigment  der  weiblichen  und 
männlichen  Gameten  etc.   bei,   auf  die  hier  nur  noch  hingewiesen  sei. 

Gothtl  (Bretlau). 

Christophers,  S.  B.,  Preliminary  note  on  the  development 

of  piroplasma  canis  in  the  tick.    (Brit.  med.  joum.,  12.  Jan. 

1907,  S.  76.) 

Der  Entwicklungsgang  der  Piroplasma  canis  wurde  von  Verf.  in 

Madras  (Indien)  in  einer  Zecke,  Rhipicephalus  sanguineus(Latreille) 

verfolgt  und  wird  unter  Beibringung   von    Abbildungen   genau  be- 
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schrieben.  Die  Infektion  der  Zedie  geht  auf  die  Eier,  das  Nymphen- 
Stadium  nnd  wieder  antf  das  aasgebildete  Tier  ttber  nnd  es  ist  be- 
sonders interessant,  daß  die  Speicheldrüsen  der  Nymphe  einen  anderen 
Entwicklnngstypns  des  Parasiten,  als  die  des  erwachsenen  Tieres  ent- 
halten. Zweimal  im  Verlauf  der  komplizierten  Entwicklung  glaubt 
Verf.  EonjugationsYorgänge  vor  sich  zu  haben.  Go^bei  (Breslau). 

Dansauer^  Erfahrungen  und  Beobachtungen  ttber  Ruhr  in 
Südwestafrika.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907, 
Heft  2—4.) 
Den  ausführlichen  Betrachtungen  legt  Verf.  38  klinisch  beobachtete 
Fälle,  davon  9  mit  Sektionsbefund,  18  im  Revier  kurz  beobachtete 
Bahrzugänge  und  195  Sektionsbefunde  aus  dem  Eingeborenenlazarett 
Windhiä  zu  Grunde.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sind  genau  registriert,  leider  nur  makroskopisch,  da  mikroskopische 
and  bakteriologische  Untersuchungen  von  D.  nicht  gemacht  werden 
konnten.  Das  geschilderte  Bild  ist  das  allbekannte.  Von  anderer 
Seite  erfuhr  D.,  daß  sowohl  Amoeben,  als  Kruse-Shigasche,  aber 
keine  Flexn ersehen  Bazillen  konstatiert  wurden.  Die  Buhr  ist  im 
Damaralande,  wahrscheinlich  auch  im  Namalande,  als  endemisch  anzu- 
sehen. Sie  tritt  in  allen  Formen,  von  den  einfachen,  katarrhalischen 
bis  zur  diphtherisch-brandigen  auf;  nicht  selten  beteiligt  sich  der 
Dünndarm  an  der  Erkrankung.  So  ausgedehnte,  tiefgreifende  Ulce- 
ration  oder  Abstoßung  der  ganzen  nekrotischen  Darmwand  bis  auf  die 
Serosa,  wie  es  bei  der  nordchinesischen  Buhr  vorkam,  wurde  nicht 
beobachtet.  Die  Kombination  mit  Leberabsceß  scheint  selten  zu  sein. 
Ausfiihrljche  Tabellen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Qoehel  (Brutlau), 

lache,  A.9  Transport  des  bacilles  dysenteriques  par  les 
mountry.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  61,  S.  450.) 
Wie  aus  den  Versuchen  des  Verf.  hervorgeht,  können  Fliegen 
sehr  gut  als  Ueberträger  von  Dysenteriebazillen  dienen.  Wie  weit 
dieser  Modus  der  Uebertragung  in  Wirklichkeit  in  Betracht  kommt, 
ist  natürlich  schwer  festzustellen,  jedenfalls  ist  er  aber  zu  berück- 
sichtigen. Blum  {StraM9lmrg). 

Heller,   0.^   Bakteriologische   Befunde   bei  einer  Fleisch- 

vergiftnngsepidemie.      (Centralbl.    f.    Bakt.    u.    Parasitenk., 

Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  2.) 

Bei   einer    Fleischvergiftungsepidemie    infolge    von    Wurstgenuß 

konnte  Verf.  aus  einer  Leiche  einen   Bazillus   vom   Typus   der  Para- 

tfphusbazillen  isolieren  und  die  Rolle  dieses  Mikroorganismus  in  der 

betreffenden  Epidemie  insofern  präzisieren,   als  Agglutinationsproben 

nut  Rekonvaleszentenserum   positiv   ausfielen.     Dem  Baz.   enteritidis 

Oärtner  stand  der  Bazillus  nahe,  zeigte  jedoch  kulturelle  Differenzen. 

Hu€b»ehmann  (Qmnf), 

Bodet,  A.  et  Delanofi,  P.^  Sur  lasepticemie  typhique  expöri- 
mentale.     Comment    se    comporte    le  bacille    d'Eberth 
injecte    dans   les    veines    du    cobaye.    (Arch.   de  mödecine 
exp^rim.  et  d*anatomie  pathol.,  1906,  No.  6,  S.  681—692.) 
Die   intravenöse  Injektion  von   Typhusbazillen  führt  bei  Meer- 
schweinchen Krankheitserscheinungen  und  den  Tod  herbei,  ohne  daß 

26* 
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es  zu  einer  merklichen  Vermehrang  der  Bazillen  käme.  Der  Tod  des 
Versuchstieres  fällt  mit  einer  beträchtlichen  Verminderung  der  Zahl 
der  Bazillen  zusammen.  Der  springende  Punkt  bei  dieser  experimentellen 
Krankheit  ist  die  Zerstörung  der  injizierten  Bakterien.  Der  Tod  ist 
nicht  die  Folge  einer  Infektion  im  engeren  Sinne,  sondern  das  Produkt 
einer  Intoxikation  durch  die  injizierten  Bazillen  selbst.  Alles  weist 
davauf  hin,  daß  bei  dieser  Intoxikation  nicht  —  gemäß  der  Endo- 
toxintheorie  —  als  einziger  Faktor  das  Freiwerden  der  toxischen 
Produkte  bei  dem  Absterben  und  die  Zerstörung  der  Bazillen  in  Frage 
kommt,  sondern  daß  man  auch  einer  diffusiblen  toxischen  Sekretion 
der  noch  lebenden  Bazillen  eine  wichtige  Bolle  dabei  zuschreiben  muß. 

W.  Ria€l  (Leijnuf). 

Ball^   0.9   Giftwirkungen   des.  Typhusbazillus.     (Wien.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  S.  275.) 

'  Von  Typhusbazillen  erzeugte,  durch  Ausschleudern  keimarm  ge- 
machte Exsudate  rufen  bei  intravenöser  Injektion  an  Kaninchen 
schwere  und  charakteristische  Erscheinungen  hervor,  die  nicht  auf  die 
eingebrachten  Bazillen,  sondern  auf  Toxine  zu  beziehen  sind.  An  den 
vergifteten  Kaninchen  ist  eine  Erkrankung  des  Darmes  zu  beobachten, 
die  in  EntztLndung  der  Schleimhaut,  Blutungen,  Schwellung  der 
Peyerschen  Plaques  besteht.  k.  La%d9t6in€r  (Wien), 

Jungano^  Influenza  della  milza  sulT  agglutinamento  di 
alcuni  microorganismi.  (II  Tommasi,  No.  16,  1906.) 
Um  die  Bolle  der  Milz  bei  der  Bildung  der  Agglutinine  zu 
studieren,  teilte  Verf.  seine  Untersuchungen  in  verschiedene  Reihen 
ein.  In  der  ersten  Reihe,  die  mit  dem  Typhusbazillus  und  dem 
Pyocyaneus  angestellt  worden  war,  wollte  er  sehen,  wie  sich  das 
Blutserum  von  normalen  Kaninchen  hinsichtlich  der  Agglutination  den 
beiden  erwähnten  Mikroorganismenarten  gegenüber  verUelte.  In  einer 
zweiten  Versuchsreihe  studierte  er  die  Modifikationen  des  Agglutinations- 
vermögens des  Blutserums  entmilzter  Tiere,  denen  die  MUz  eines  ge- 
sunden Kaninchens  in  die  Bauchhöhle  eingeftthrt  worden  war.  Diese 
Tiere  waren  mit  dem  Tjrphusbazillus  und  dem  Pyocyaneus  immunisiert 
worden;  sie  standen  gesunden  Kaninchen  gegenüber,  welche  gegen 
dieselben  Mikroorganismen  immunisiert  worden  waren.  In  einer  dbritten 
Reihe  prüfte  er  den  Wert  des  Blutserums  einiger  Kanindien,  denen 
man  die  Milz  abgetrennt  und  frei  in  der  Bauchhöhle  gelassen  hatte. 
Diese  Tiere  waren  mit  dem  Typhusbazillus  immunisiert  worden;  ihnen 
gegenüber  standen  andere,  die  gesund  und  gegen  denselben  Mikro- 
organismus immunisiert  worden  waren.  Auf  Grund  der  Resultate^ 
welche  der  Verf.  bei  dieser  dreifachen  Versuchsreihe  erhalten  hat, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Milz  für  die  Agglutininbildung 
keine  besondere  oder  höchstens  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung 

zukommt.  O.  Barbacei  (SUma), 

Azzurrini^  F.^  Sülle  origini  delle  agglutinine  nel  tifo.  (Lo 
Sperimentale,  Fase.  4,  1906.) 
Die  subkutane  Injektion  von  Typhustoxinen  ruft  bei  Hunden  im 
Blute  das  Auftreten  von  spezifischen  Agglutininen  hervor.  Diese 
lassen  sich  im  Serum  der  Hunde  zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  nach 
der  Injektion  nachweisen ;  sie  vermehren  sich  dort  innerhalb  der  ersten 
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24  Standen  in  äusserst  rascher  Weise  und  wachsen  noch,  wenn  auch 
nar  wenig,  bis  zum  8.  bis  10.  Tage  an ;  dann  aber  nehmen  sie  rasch 
ab,  HO  daß  sie  sich  am  15.  Tage  gar  nicht  mehr  oder  doch  nur  in 
sehr  geringen  Mengen  nachweisen  lassen.  Vergleichende  Unter- 
sachongen  über  das  Agglutinationsyermögen  des  Blutsenuns  ans  den 
Hantkapillaren,  ans  der  Carotis,  der  A.  nnd  V.  femoralis,  der  V. 
jnplaris,  splenica,  cava  nnd  den  Vv.  snprahepaticae  und  ebenso  der 
mittels  Fistel  aus  dem  Ductus  theracicus  gewonnenen  Lymphe  haben 
gezeigt,  daß  das  Blut  der  V.  femoralis  Agglutinine  in  weit  größerer 
Menge  als  die  anderen  Gefäßgebiete  enthält,  bei  denen  keine  erheb- 
lichen Verschiedenheiten  unter  einander  bestehen.  Die  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  gewonnene  Lymphe  agglutiniert  den  Typhusbazillus 
nicht,  entnimmt  man  sie  aber  dem  nüchternen  Tiere,  so  agglutiniert 
sie  ihn,  wenn  auch  nicht  in  einem  sehr  starken  Verhältnisse.  Die 
Splenektomie  hat  gar  keinen  Einfluß  auf  die  Bildung  und  das  Ver- 
halten der  Agglutinine.  Unter  den  Eingeweiden  besitzen  nur  das 
Knochenmark,  die  Milz,  die  Lymphdrüsen  und  das  große  Netz  ein 
Ag;glutinationsyermögen,  und  zwar  ist  dies  am  stärksten  im  Knochen* 
marke  nnd  am  schwächsten  im  großen  Netze.  Dieses  Vermögen  ist  schon 
vorhanden,  noch  ehe  man  im  Blute  cUe  Existenz  von  Agglutininen 
nachweisen  kann. 

Auf  Grund  aller  dieser  Ergebnisse  hält  sidi  der  Verf.  zu  der 
Schlußfolgerung  berechtigt,  daß  der  Ursprung  der  Agglutinine, 
wenigstens  beim  Typhus,  in  den  blutbildenden  Organen  und  zwar 
besonders  im  Knochenmarke  zu  suchen  ist.  o.  Barhaeei  (SUna). 

Faust,  E.  S.,  Ueber  das  Ophiotoxin  aus  dem  Gifte  der  ost- 
indischen  Brillenschlange  Cobra  di  Capeila  (Naja 
tripudian).  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  56,  S.  236 
-259.) 
Verf.  ist  es  gelungen  aus  dem  natiyen  Cobragifte  die  wirksame 
Snbstanz  rein  darzustellen ;  sie  ist  N-frei  und  wird  als  Ophiotoxin  be- 
zeichnet. Sie  tötet  durch  Lähmung  das  Respirationszentrum  und  ist 
nicht  identisch  mit  dem  aus  Cobragift  yon  anderer  Seite  dargestellten 
hämolytischen  Hämotoxin.  Das  Ophiotoxin  wirkt  wegen  seiner  schlechten 
Kesorbierbarkeit  bei  subkutaner  Applikation  nur  mangelhaft,  erzeugt 
hierbei  allenfalls  hämolytische  Nebenwirkung,  während  das  native 
Cobragift  gut  resorbiert  wird;  auch  vom  Magen  wird  der  reine  Gift- 
stoff nicht  aufgenommen,  am  besten  wirkt  er  bei  direkter  Lijektion 
In  das  Blut.  Das  Ophiotoxin  besitzt  gewissen  Blutarten  gegenflber 
(Rind,  Hammel)  hämolytische  Wirkung,  die  durch  kochen  nicht 
zerstört  wird,  während  das  Hämotoxin  thermolabil  ist.  In  seiner 
Wirkung  steht  es  den  Sapotoxinen  am  nächsten  und  kann  als  ein 
ntierisches  Sapotoxin^  angesprochen  werden.  Nach  Analogie  mit  den 
Bofoniden  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  bei  den  Ophidiem  ein 
cholesterinartiges  Stoffwechselprodukt  findet,  welches  vielleicht  durch 
Oxydation  das  Ophiotoxin  liefert.  LoewU  (imuhnUk), 

Eppinger,  H^  Zur  Lehre  von  der  Säurevergif  tuug.  (11.  Mit- 
teilung.) (Zeitschr.  fttr  experim.  Pathol.  und  Ther.,  HI,  S.  630 
Nov.  1906). 
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Bekanntlich  sind  Pflanzenfresser  gegen  Sänrevergiftung  viel 
empfindlicher  als  Fleischfresser,  weil,  wie  man  annimmt,  der  Fleisch- 
fresser Ammoniak  disponibel  machen  kann,  während  der  Pflanzen- 
fresser es  nicht  vermag.  Dnrch  subkutane  Darreichung  von  Amino- 
säuren läßt  sich  nur  beim  Kaninchen  eine  Säurevergiftung  mildem, 
durch  Aenderung  der  Kost,  aus  Gaben  reiner  Eiweißnahrung  sogar 
älmliche  Verhältnisse  wie  beim  Fleischfresser  erzielen.  Durch  Herab- 
setzung der  Eiweißnahrung  kann  andererseits  die  Empfindlichkeit  des 
Hundes  (als  Typus  der  Fleischfresser)  gegen  Säuren  gesteigert  werden 
und  bei  mangelnder  N-Zufuhr  die  Resistenz  ganz  schwinden.  Es 
entstände  demnach  der  disponible  Ammoniak  aus  dem  Nahrungseiweiß, 
während  durch  Organeiweiß  Ammoniak  nicht  zur  Neutralisation  frei- 
gemacht wird.  Blum  (StrmMurg). 

Morgenroth,  J.  und  Carpi,  M«,  Ueber  ein  Toxolecithid  des 
Bienengiftes.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  44.) 

Die  haemolytische  Wirkung  des  wässrigen  Extrakts  des  Gift- 
apparates der  Biene  auf  verschiedene  Blutarten  erfährt  durch  Lecitliin- 
^usatz  eine  sehr  erhebliche  Verstärkung.  Durch  Einwirkung  von 
Lecithin  auf  die  Giftlösung  läßt  sich  eine  in  Alkohol  lOsliche,  durch 
Aether  fällbare  und  in  Kochsalzlösung  leicht  lösliche  Substanz  von 
charakteristischer  hämolytischer  Wirkung  darstellen.  Das  Produkt  der 
Einwirkung  von  Lecithin  auf  die  Giftlösung  hat  im  Gegensatz  zu  der 
in  der  Giftlösung  ursprünglich  enthaltenen  giftbildenden  Komponente 
einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Thermostabilität.  Cholesterin  hemmt 
die  Haemolyse  durch  Bienengift  und  Lecithin. 

Das  Bienengift  enthält  also  analog  den  Schlangengiften  und  dem 
Skorpiongift  eine  Substanz  (Prolecithid)  von  toxin-,  resp.  amboceptor- 
artigem  Charakter,  die  sich  mit  Lecithin  zu  einem  eigenartigen  haemo- 
lytisch  wirkenden  Toxolecithid  vereinigt.  Hedinger  (ßem). 

Bautenberg,  £.,  Methaemoglobinvergiftung  durch  Sesamöl. 
(Berl,  klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  43.) 
Der  Verf.  beschreibt   einen  Fall   einer   schweren  Vergiftung  u)it 
Auftreten  von  Methaemoglobin  nach  einer  Applikation  eines  Klystiei^ 
von  Sesamöl  bei  einer  20jährigen  Patientin.  Hedinger  (Bern). 

Evansj  Mnir  H«,  Observations  on  the  poisoned  spinet^  of 
the  weever  fish  (Trachinus  draco).  (Brit.  med.  joum.,  12. 
Januar  1907,  S.  73.) 
Durch  direkte  Aspiration  aus  der  Scheide  der  Giftflossen  des  Peter- 
mänoehens  und  zwar  von  2000  Exemplaren  verschaffte  sich  Verf. 
einige  Gramm  des  Giftes,  das  im  Exsiccator  getrocknet,  dann  zeiiieben 
und  in  Kochsalzlösung  aufgelöst  wurde.  Das  Gift  war  in  kleinen 
Dosen  fttr  Fische  und  Frösche  tötlich,  ein  Meerschweinchen  starb  nach 
intraperitonaler  Injektion  von  0,05  gr.  Intravenöse  Injektionen  bei 
Kaninchen  und  Katzen  bewirkte  starke  Blutdruckherabsetzung  und 
Tod,  Das  Gift  wirkte  in  vitro  haemolytisch.  Setzte  man  noch  Semni 
des  betr.  Tieres  hinzu,  so  wurde  die  haemolytische  Vt'^irkung  erhöht. 
Dagegen  verminderte  einstttndige  Erhitzung  des  Serums  auf  62^  diese 
activierende  Kraft  des  letzteren.  Wahrscheinlich  ist  das  Gift  ein 
Amboceptor,  welcher  sich  mit  den  Endokomplementen  der  Blutkörper- 
chen vereinigt.  Goehtl  (Brulaul 
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Sogaehiy  H.,  Therapeutic  experiments  witb  Auticrotalu» 
IL  Antimoccasin-Sera.    (The  Journal  of  Exp.  Med.,  Vo.  8,  No! 
5,  Oct.  12.,  1906.) 
Antivenine  sind  zwar  nicht  vollständig  aber  doch  hochgradig  spe- 
zifisch  fttr    das   betreffende   Schlangengift.    Ihre   Wirksamkeit  kann 
mittels  der  Haemolyse  (in  vitro)  oder  mittels  ihrer  Toxicität  (in  vivo) 
nachgewiesen    werden.    Anticrotalus    und    Antimoccasin    haben   hohe 
therapeutische  Eigenschaften.    Man  kann  mittels  derselben  vergiftete 
Meerschweinchen,  wenn  es  nicht  allzu  spät  ist,  retten.    Die  Dosierung 
muß  fttr  die  antitoxische  und   antihaemolytische  Wirkung  verschieden 
bemessen  werden,  da  diese  nicht  zusammenfallen. 

Herxkeimer  (Wtfhaden) 

Heyrovsky,  J.,  Durch  Bakteriengifte  erzeugte  Haut-  und 
Schleijnhautblutungen.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1907,  S.  247.) 
Heyrovsky  gelang  es  durch  Injektion  von  Zuckerbouillonkulturen 
des  Diplococcus  pneumoniae  und  des  Streptococcus  mucosus  bei  Mäusen 
die  Erscheinungen  haemorrhogischer  Diathese  hervorzurufen.  Der  Effekt 
ist  allem  Anschein  nach  auf  toxische  Stoffe  zu  beziehen,  die  bei  dem 
Zerfall  der  in  dem  genannten  Nährboden  üppig  wachsenden,  aber  rasch 
absterbenden  Mikroorganismen  frei  werden.  Zur  Erzeugung  des  Giftes 
sind  nur  virulente  Stämme  zu  verwenden  und  auch  von  den  virulenten 
Stämmen  ist  nur  bei  einer  Anzahl  die  wirksame  Substanz  nachweisbar. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  der  haemorrhogischen  Herde  in  der 
Haut  und  den  inneren  Organen  waren  außer  den  Blutaustritten  auch 
entzündliche  Veränderungen  nachweisbar.  jr.  Land^uin^r  {,wUn\ 

Quincke,  IL^  Ueber  Hydrops  toxicus.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 

1906,  No.  40.) 

Bei  einem  57jährigen  Manne,  der  unter  den  Erscheinungen  einer 
pemiciösen  Anämie  erkrankt  war,  entwickelte  sich  unter  Gewichts- 
zunahme von  9  Kilogrammen  ein  allgemeiner  Hydrops,  während  das 
Allgemeinbefinden  ungestört  war  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes 
sich  besserte.  Das  Ansteigen  und  Abklingen  des  Hydrops  dauerten 
zwei  Wochen;  in  der  dritten  Woche  stellte  sich  eine  allgemeine  Ab- 
schuppung der  Epidermis  ein,  die  nach  zeitlichem  Ablauf  und  Intensität 
etwa  einer  solchen  nach  Scharlach  entsprach.  Der  Verf.  faßt  den  Fall 
als  Beispiel  eines  essentiellen  Hydrops  auf  und  gibt  im  Anschluß  an 
diese  Beobachtung  einen  üeberblick  über  die  verschiedenen  Arten  des 

Hydrops.  Hedinger  {Bern). 

Mxdher,  Paul,  Das  Auftreten  intravitaler  Gerinnungen 
und  Thrombasen  in  den  Gefäßen  innerer  Organe  nach 
Aether  und  Chloroformnarkose.    (Münchn. med. Wochenschr., 

1907,  9,  S.  408—409.) 

Bei  über  V>  Stunde  in  tiefer  Aethemarkose  gehaltenen  Kaninchen 
läßt  sich  in  den  Gefäßen  der  Lunge  kömiges  und  fädiges 
Fibrin  nachweisen.  M.  ist  der  Ansicht,  daß  das  im  Blute  kreisende 
Narkoticum  primär  eine  Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  bedingt, 
die  sekundär  Verklebung  und  Gerinnung  unter  Fibrinbildung  veran- 
laßt. Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  narkotisirter  Tiere  scheint  er- 
höht zu  sein.    Die  roten  Blutkörperchen  nehmen  an  Zahl  nach  der 

Narkose  wesentlich  ab.  Obemdorfer  (MUmehenJ. 
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T«  Bechterew,  Ueber  myopathische  Mnskelhypertrophie. 
(Dtsch.  Ztschr.  f.  Nervenheilk.,  1906,  Bd.  31,  H.  1/2,  S.  104.) 

Bei  einem  30jährigen  Mann  hatte  sich  nach  einer  Phlebitis  eine 
Dickenznnahme  einer  unteren  Extremität  —  sichtlich  auf  Hypertrophie  \ 
det  Muskulatur  zurückführbar  —  neben  Herabsetzung  der  MotiUtät' 
und  Sensibilitätsstörungen  und  Abschwächung  der  Reflexe  ausgebildet. 
Es  handelte  sich  also  anscheinlich  um  einen  neuritischen  Prozeß  in- 
folge det  Phlebitis  und  die  Muskelhypeitrophie  wäre  als  eine  neuro- 
tisdie  anzusehen. 

In  einem  zweiten  Fall  hatte  sich  bei  einem  jungen  Mediziner  ohne 
vorhergegangene  Krankheit  und  olme  nachweisbare  Veränderungen  am 
Nervensystem  eine  isolierte  Hypertrophie  des  einen  M.  Masseter  aus- 
gebildet^  anscheinend  eine  lokale  hypertrophische  Myopathie. 

Es  sind  also  außer  den  bekannten  Formen  der  Muskelhypertrophie, 
(funktionelle,  Athletenkrampf,  myotonische  H.,  Hypertrophien  zerebralen 
oder  peripherischen  Ursprungs  in  Begleitunjg  von  Krämpfen)  noch  eine 
besondere  Varietät  der  neurotischen  MuskeUiypertrophie  peripherischen 
Ursprungs  auf  phlebitischer  Grundlage  und  eine  besondere  Form  idio- 
pathischer lokalhypertrophischer  Myopathie  zu  unterscheiden. 

Hichalke,  A«,  Ueber  Myositis  bei  Abdominaltyphus.  (Med. 
Klin.,  1906,  No.  34,  S.  886.) 
Während  eitrige  Myositiden  im  Verlauf  des  Abdominaltyphus 
wiederholt  beschrieben  wurden,  sind  nicht  eitrige  Muskelentzttnduugen 
bisher  nicht  publiziert  Verf.  hat  bei  einem  21jährigen  Manne  während 
eines  Abdominaltyphus  und  anschließendem  Rezidiv  jedesmal  Muskel- 
entzündungen an  verschiedenen  Muskeln  beobachtet,  die  spontan  all- 

mälich   abheilten.  Funken^Uin  (MUmekem). 

Oaskeil,  Rupture  of  the  adductor  longus.  (Brit.  med.  joum., 
24.  Nov.  1906,  S.  1490.) 
Von  der  äußerst  seltenen  Verletzung  der  Femur  -  Adduktoren 
werden  drei  Fälle  mitgeteilt  mit  einem  instruktiven  Doppelbild.  Die 
Ursache  war  einlnal  eine  plötzliche  Adduktionsbewegung  beim  Aus- 
gleiten auf  dem  feuchten  Deck  eines  Schiffes,  einmal  Fußballspiel, 
das  dritte  Mal  eine  direkte  Gewalt.  Letzterer  Fall  ist  allerdings 
weniger  als  Ruptur  des  Muskels,  denn  als  Fascienriß  mit  Muskelhernie 
anzusehen.  Go^bei  {Br€9iau). 

Boseek,    Karl,    Myositis   ossificans    progressiva,   geheilt 

durch   Thiosinamin.      (Münchn.   med.   Wochenschr.,    1906,    48, 

2350/2351. 

Bei  einer  22  jähr.  Frau  stellte   sich  nach  einer  Influenza,  die  von 

heftigen  Neuralgien  am  rechten  Nacken  begleitet  war,  im  Bereich  der 

neuralgischen  Schmerzen  Anschwellung  mit   deutlichem   Krachen  bei 

Bewegungen  der  rechten  Extremität  im  Gebiet  der  Anschwellung  ein. 

Im  Stemocleidomastoideus  waren  kiiochenharte  Einlagerungen  zu  fühlen. 

Thiosinaminbehandlung  brachte  in  kurzer  Zeit  völlige  Heilung. 

Oberndor/er  (Mümcken). 

Puttiy  Y.f  Die  primären  Muskelangiome  als  Ursache  von 
Deformitäten.  (Langenbecks  ^chiv  f.  klin.  Chir.,  1906, 
Bd.  79.) 
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Der  Verf.  beschreibt  zwei  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
33  jShrigen  Mann,  bei  dem  ein  Angiom  des  Musculus  gastrocnemins  zu 
erheblichen  subjektiven  Beschwerden  und  einer  Deformität  im  Sinne 
eines  Pes  equinus  geführt  hatte.  Im  zweiten  Fall  fanden  sich  bei  einem 
29jährigen  Manne  im  Bereich  des  Musculus  glutaeus  maximus  und  im 
Unterschenkel  und  auf  dem  Dorsum  pedis  ebenfalls  Angiome,  die  zu 
einer  ganz  exquisiten  Behinderung  der  Funktion  des  Beines  führten. 
Die  histologische  Dntersuchung  ergab  das  bekannte  Bild  der  Muskel- 
angiome  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Schwund  der  quer- 
gestreiften Mnskelsubstanz.  Die  abnorme  Stellung  und  die  Funktions- 
behinderung der  befallenen  Extremitäten  verschwand  nach  der  Exstir- 

pation  der   Angiome.  Hedinger  (Bern). 

fteelus  et  Magitot,  Sur  deux  cas  d'angiomes  primitifs  des 
muscles  stries.  (Bev.  de  Chir.,  1906,  N.  5.) 
län  Angiom  der  M.  latissimus  dorsi,  eines  der  Yorderarmmuskulatur, 
beides  diffuse  nicht  scharf  abgegrenzte  Tumoren  mit  einem  progredi- 
enten Wadistum  sind  von  den  Autoren  genauer  histologisch  untersucht 
worden.  Sie  kommen  aber  in  der  Klärung  der  dunkeln  Genese  der 
cavemösen  Angiome  nicht  weiter,  sie  halten  sich  an  die  Erklärung 
von  Rindfleisch,  ungelöst  bleibt  die  Frage,  ob  es  sich  um  ein  con- 
genitales Ueberbleibsel  des  Mesenchyms  handelt,  oder  ob  eine  richtige 
Oefäßkrankheit  vorliegt,  was  im  Hinblick  auf  die  Wachstumsenergie 
des  Tumors  nicht  unwahrscheinlich  sein  dürfte.  Oarr^  (Breüau). 

Sehmidt^  Erhard^  Ein  Fall  von  Gangljion  am  Kniegelenks- 
meniscus.  (Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  ^1906,  29,  1416— U17.) 
Die  Ganglien  gingen  vom  Meniscus  lateralis  aus,  ohne  mit  der 
öelenkhöhle  in  direkter  Verbindung  zu  stehen.  Mikroskopisch  bestanden 
sie  größtenteils  aus  zellarmem  Bindegewebe,  das  z.  T.  durch  eine  fein- 
kömige  Gerinnungsmasse  unterbrochen  wird;  nur  stellehweise  ist  das 
Gewebe  zellreicher.  Ebenso  wie  die  wenigen  anderen  Fälle  der 
Literatur  sind  auch  die  hier  beschriebenen  Ganglien  wahrscheinlich 
durch  Erwdchung  im  paraartikulären  Gewebe  entstanden,  meist  im 
Anschluß  an  ein  Trauma.  Obßmdor/er  (immeken). 

N6c,  L.,  La  luxation  du  semiluüaire.  (Thtee  de  Paris,  1906.) 
Taxomier,  C«^  Les  deplacements  traumatiques  du  semi- 
lunaire.    CThöse  de  Lyon,  1906.) 

Die  erste  dieser  Arbeiten  bringt  40,  die  zweite  100  Fälle  von 
Luxation  des  Semilunaris.  Sie  kommt  zustande  durch  einen  Fall  auf 
die  Hände,  femer  durch  das  Z?urackschnellen  .der  Automobilkurbel 
gegen  die  Hand;  sie  ist  häufig  verbunden  mit  einer  Faktur  des 
Skaphoid,  durch  Quetschung  oder  Abreißung.  Der  luxierte  Knochen 
ist  all  der  Vorderseite  des  Handgelenkes  unter  den,  wie  Violinsaiten 
ciuporgehobenen  Beugesehnen  fühlbar. 

Die  Therapie  dieser  Fälle  besteht  in  der  blutigen  Reposition 
oder,  falls  diese  nicht  gelingt,  der  Entfernung  des  luxierten  ESiochen. 

Schrumpf  (Straethmrg), 

V.  Bnuin^  M.,  üeber  ein  Fibrom  des  äußeren  Meniscus  des 
Kniegelenks.    (Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  52,  1907,  S.  610.) 
Das   Präparat,    ein   Unicum,    wurde   gewonnen   durch   Operation 
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eines  18jähr.  Mädchens,  das  vorher  längere  Zeit  fälschlicherweise 
wegen  Fongus  genn  behandelt  war.  Das  Knie  stand  in  Benge- 
kontrakturstellung,  im  Röntgenbild  zeigte  sich  eine  starke  Diastase 
der  Gelenkenden  im  Bereich  des  äußeren  Meniscus  und  ein  undeut- 
licher Tumorschatten,  so  daß  jetzt  vor  der  Operation  die  richtige 
Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Das  mit  gutem  Dauererfolge  exci- 
dierte  Präparat  war  von  keilförmiger  Oestalt  und  der  Form  eines  un- 
mäßig vergrößerten  Meniscus.  Ein  Rest  des  letztem,  der  continnierlich 
in  das  Fibromgewebe  überging,  ließ  sich  makro-  und  mikroskopisch 
erkennen.  Qotbsi  {Br€9lau), 

Raaeiibuscli^    Zur  Röntgendiagnose   der   Meniscusverletz- 
uQgen  des  Kniegelenks.    (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr., 
Bd.  10,  1907,  Heft  6.) 
Verf.  empfiehlt,  um  Meniscusverletzungen  des  Kniegelenks  in  ein- 
deutiger Weise  zu  diagnostizieren,   nach   Vorgang  von   Warndorf 
Qüd  Robinson,  Sauerstoff  in  das  Oelenk  einzublasen  und  dann  eine 
Röntgenuntersuchung  vorzunehmen.    Durch  die  Füllung  der  Gelenk- 
li5hle  mit  Sauerstoff  wird  der  Meniscus  von  der  Unterlage  abgehoben, 
tmd  da  er  meist  vom  oder  in  der  Mitte  reißt,  durch  die  sich  wölbende 
Kapsel,  an  welcher  er  adhärent  bleibt,  nach  hinten  aus  dem  Gelenk- 
spalt herausgezogen. 

Verf.  teüt  dann  2  Fälle  mit,  wo  es  bei  Anwendung  dieses  Ver- 
fahrens gelang,  die  Diagnose  einer  Meniscusverletzung  zu  stellen. 

Fahr  (HawOmrg). 

Liitdenstein,  Osteochondritis  dissecans  und  Gelenkmäuse. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  61,  1906,  S.  603.) 
Ans  dem  Nümberger  städt.  Krankenhause  wird  über  21  Fälle  bei 
19  Patienten  berichtet,  leider  nur  klinisch.  In  zwei  Fällen  war 
Arthritis  deformans  die  Ursache  der  Gelenkmaus.  Trotzdem  4  Fälle 
ohne  eigentliches  Trauma  beobachtet  wurden,  glaubt  Verf.  nicht  an 
Königs  spontane  Osteochondritis  dissecans,  er  nimmt  vielmehr  an, 
daß  bei  allen  Gelenkmänsen,  die  nicht  direkt  im  Anschluß  an  das 
Trauma  und  allein  durch  dasselbe  bedingt  entstehn,  die  Kombination 
von  Trauma  plus  nachfolgender  Osteochondritis  dissecans  das  aetiolo- 
gische  Moment  abgibt.  Zur  endgültigen  Loslösung  und  Entstehung 
des  freien  Gelenkkörpers  wirkt  dann  häufig  ein  zweites  Trauma  ein. 

Qo9bel  {Br€9lau), 

Büdinger^  Ueber  Ablösung  von  Gelenkteilen  und  ver- 
wandte Prozesse.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  1906, 
Heft  4—6.) 

Auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  zahlreichen  Arthrotomieen  an 
Lebenden  und  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  von  Leichen 
Verunglückter,  welche  kurz  vor  ihrem  Tode  eine  Gelenkverletzung 
erlitten  hatten,  entwickelt  Verf.  seine  Ansichten  ttber  die  Gelenkmäuse 
oder  freien  Gelenkkörper,  „Arthrophyten",  wie  er  sie  nennt.  Bei 
weiteDi  am  häufigsten  entstehen  sie  durch  Trauma,  entweder  durch 
Kantenfraktur  oder  durch  Zug  der  Ligamenta  cmciata.  Am  Kniegelenk 
stammen  die  meisten  Arthrophyten  aus  der  Mitte  der  Femurgelenk- 
fläche.  Große  Knorpelstficke,  „Flächenarthrophyten",  können  primär 
durch  ein  Trauma   nicht   losgelöst   werden,   sekundäre  Ablösung  von 
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Kssen  oder  zirkulären  Sprüngen  aus  kommt  für  ihre  Entstehung  in 
Frage.  Wie  weit  auch  fttr  die  Ablösung  von  Teilen  der  Oelenkfläehe 
bei  prim%r  nicht  traumatischer  Arthritis  ebenfalls  das  Trauma  eine 
Bolle  spielt,  läßt  sich  nicht  entscheiden,  üeber  das  Vorkommen  einer 
Osteochondritis  dissecans  (König)  spricht  sich  Verf.  nicht  sicher  ans. 
Der  mikroskopischen  Untersuchung  der  h^ien  Körper  sowie  den  experi- 
mentellen Ergebnissen  legt  Verf.  keine  Bedeutung  bei. 

WulUr  H.  SekuliMB  (OSUimgm). 

Krfiger,   Zur   Kenntnis    der  isolierten  Fraktur    des   Tro- 
ch anter    maior.      (Deutsche    Z.    f.    Chirurgie,    Bd.    83,    190Q, 
Heft  5—6.) 
Die  isolierte  Fraktur  des  Trochanter  maior  gehört  zu  den  Selten- 
heiten.   Verf.  beobachtete  das  Auftreten  derselben  bei  einem  Maurer, 
der  aus  einer  Höhe  von  6  m  herab  fiel  und  mit  der  rechten  Httfte  auf 
einen  eisernen   Träger  aufschlug.     Aus   den  klinischen   Symptomen, 
Stellung  des  Beines  in  Adduktion  und  Innenrotation,  Stand  des  Tro- 
chanter 2  cm  unter  der  Boserschen  Linie,  trete  Bewegungsfähigkeit 
im  Gelenk,   und   auf  Grund   des  ROntgogramms,   welches   den  abge- 
sprengten Trochanter  um   die  halbe  L&nge   des  Schenkelhalses  nach 
oben  und  mediahwSrts  verlagert  zeigte,   wurde  die  Diagnose   auf  die 
obengenannte  Bruchform  gestellt.  Waitßr  H  Sck^iuß  (Gouing^m). 

Frangenheim^  Studien  ttber  Schenkelhalsfrakturen  und  die 
Vorgänge  bei  ihrer  Heilung.  (Deutsche  Z.  t  Chirurgie. 
Bd.  83,  1906,  Heft  5—6.) 
In  der  fleißigen  ausführlichen  Studie  beschreibt  Verf.  an  der 
Hand  zahlreicher  selbst  beobachteter,  durch  Böntgenphotographie  und 
teilweise  auch  durch  Autopsie  kontrollierter  Fälle  von  Schenkelhals- 
fraktnren  auf  genaueste  Weise  die  verschiedenen  Formen  dieser  Bruch- 
art und  hauptsächlich  die  dabei  sich  abspielenden  Heilungsvorgänge. 
Die  Unterschiede  zwischen  der  Heilung  bei  der  extra-  und  intra- 
kapsulären  Fraktur,  hier  der  periostale  und  paraostale  Gallus  luxurians, 
der  bei  ungflnstigen  Formen  doch  nicht  zur  festen  Vereinigung  der 
Fragmente  führt,  dort  das  für  die  Vereinigung  der  Bruchenden  fast 
bedeutungslose  ausschließlich  von  der  Spongiosa  gelieferte  Heilungs- 
material, die  Bedeutung  der  Einkdlung,  der  Gefäß  Versorgung  und  der 
Interposition  von  Eapselteilen,  alle  diese  Punkte  finden  eingehendste 
Berücksichtigung.  Neben  vielem  alten  werden  auch  zahlreiche  neue 
Einzelheiten  gebracht,  die  im  Original  nachzulesen  sind. 

WalUr  H,  Schmitts.  (GöUmgen). 

Frangenhelm,  Heilungsvorgänge  bei  Schenkelhalsfrakturen. 
(Fortochr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  H.  2.) 
Verf.  hebt  hervor,  daß  sich  bei  den  Schenkelhalsfrakturen,  be- 
sonders bei  den  subkapitalen,  seltener  bei  den  basalen,  schon  bei 
Patienten,  die  Ende  der  dreißiger  Lebensjahre  stehen,  häufig  ein 
partieller,  seltener  ein  totaler  Schwund  des  Schenkelhalses  konstatieren 
läßt  Der  Schwund  kommt  nach  ihm  durch  den  Druck  zu  Stande,  den 
beide  Fragmente  aufeinander  ausüben.  Es  kommt  unter  diesem  Druck 
zu  einem  Einbruch  von  Enochensubstanz. 

Die  Heilung  der  Schenkelhalsfrakturen  vollzieht  sich,  sowohl  bei 
ien  subkapitalen,  wie  bei  den  basalen,   von  dem  spongiOsen  Gewebe 
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beider  Fragmentstttcke  aas.    Selten  kommt  es  dabei  zu  nennenswerter 
äußerer  Gallusbildung. 

Sehr  reichlich  fand  Verf.  dagegen  die  Caliusbildung  in  Fällen,  wo 
e^  sich  bei  Basalfraktnren  nm  völlige  Zertrttmmemng  der  Trochanter- 

region   handflte.  Fahr  (Hamburg). 

Li^^bold,  Spontanfraktnr  des  os  ischii  bei  Tabes.     (Fortschr. 
auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  10,  1906,  H.  2.) 
IJer  Fall,  den  Verf.  beschreibt,  ist  dadurch  interessant,   daß  hier 
das  Köntgenyerfahren  znr  Entdeckung  der  Spontanfraktur  und  damit 
weiterliin  zur  Feststellung  einer  beginnenden  Tabes  führte. 

Die  Fraktur  wai*,  während  Pat.  stand,  beim  einfachen  Umdrelien 
zu  Staude  gekommen.  Verf.  ist  infolgedessen  der  Ansicht,  daß  man 
die  tal>ische  Spontanfraktur  nicht,  wie  dies  anderweitig  ausgesprochen 
wurde,  auf  mechanische  und  traumatische  Insulte  zurückführen  könne, 
zu  denen  freilich  das  Ejiochensystem  der  Tabiker  infolge  der 
Inkoordination  der  ausgeführten  Bewegungen  und  des  Fehlens  der 
Hemuningen  besonders  disponiert  ist.  Verf.  glaubt  vielmehr,  daß  man 
eine  besondere  durch  die  Tabes  hervorgerufene  Knochenbrüchigkeit 
annehmen   muß.    Wie  die  Entstehung  dieser  Knochenveränderung'  zu 

erklären  ist,  läßt  er  offen.  Fahr  (HawUmrff), 

Broca  et  Herbinet,  De  Tosteopsathyrosis  ou  fragilite 
os^euse  dite  essentielle.  (Rev.  de  Chir.,  1905.) 
Die  Autoren  teilen  4  Krankengeschichten  mit.  Auf  die  Genese 
gehen  Hie  nicht  näher  ein,  können  sich  aber  der  Meinung  Moreaus 
nicht  anschließen,  daß  ein  zentrales  Nervenleiden  zu  Grunde  liegt. 
Sie  halten   die  Affektion   für   eine   congenitale,   erachten  sie  aber  als 

heilbar.  Garrh  (Br€9lou) 

Bernardl,  0.  und  Orsolani,  M.,  Sugli  effetti  che  la  frattura 
di  UQ  osso  induce  a  distanza  nel  midollo  delle  ossa 
noD  traumatizzate.    Pisa  1<006. 

Nach  einer  einfachen  subkutanen  Fraktur  einer  Tibia  beobachtet 
man  geringfügige  Veränderungen  vornehmlich  im  Marke  des  Femur 
der  verletzten  Seite.  Diese  bestehen  in  einer  mäßigen  Steigerung  der 
Tätigkeit  des  Markes,  welcher  Erscheinungen  von  leichter  Hyperämie 
vorausgegangen  sind;  manchmal  finden  sich  auch  mehr  oder  weniger 
diffuse  hämorrhagische  Stellen.  Diese  Erscheinungen  sind  indessen 
nur  leicht  und  vorübergehend,  denn  schon  nach  12  Tagen  zeigt 
auch  der  Oberschenkelknochen  der  Frakturseite  nicht  mehr  die  ge- 
ringsten Veränderungen. 

Nach  einer  ausgedehnten  Kommnuitivfraktur  einer  Tibia  sieht 
man  die  Zeichen  einer  intensiven  Reaktion  nicht  nur  an  den  Knochen- 
markselementen  des  Femur  auf  der  Seite  der  Fraktur,  sondern  auch 
sehr  intensiv  am  Femur-  und  Tibiamarke  der  gesunden  Seite.  Diese 
Reaktion  äußert  sich  an  allen  Elementen,  besonders  aber  an  den 
Myelo(yten  (an  den  mittelgroßen  beim  Kaninchen  und  bei  der  Taube, 
an  den  großen  beim  Meerschweinchen),  an  den  kernhaltigen  roten 
Blutkörperchen  und  den  Megakaryocyten.  Diese  Reaktion  des  Knochen- 
markes, welche  auf  eine  Kommnuitivfraktur  eines  auch  entfernt  liegen- 
den Knochens  folgt,  macht   sich  konstant  sowohl   beim  Kaninchen  als 
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auch  beim  Meerschweinchen  und  bei  der  Taabe  bemerkbar,   und  zwar 
ist  ihr  Intensitätsgrad  und  ihre  Daner  fOr  jedes  Tier  verschieden. 

Während  eines  ähnlichen  Prozesses  von  proliferierender  Tätigkeit 
i%»  Markes  ergießen  sich  wahrscheinlich  Markbestandteile  in  den 
Kreiglanf,  die  man  unter  normalen  Verhältnissen  niemals  in  einem 
ähnlichen  Verhältnisse  dort  antrifft.  Bei  ihren  Untersnchnngen  konnten 
die  Verff.  Veränderungen  feststellen,  wie  man  sie  in  ähnlicher  Weise 
bei  Infektionen  mäßigen  Grades,  bei  Intoxikationen  und  bei  Verblutung 
findet.  Da  diese  Veränderungen  so  intensiv  sind  und  man  sie  so 
konstant  bei  mehreren  Versuchstieren  verschiedener  Species  gefunden 
hat,  so  ist  eine  Verwechselung  mit  den  normalerweise  im  RUcken- 
marksbilde  des  Kaninchens  beobachteten  Schwankungen  nicht  gut  an- 
zunehmen. Auch  ist  es  nicht  möglich,  daß  die  bei  diesen  Frakturen 
gefundenen  Veränderungen  ausschließlich  auf  eine  Hämorrhagie  zurück- 
zuführen sind,  da  diese  immer  nur  in  einem  kleinen  umschriebenen 
Hämatom  oder  in  einer  leichten  blutigen  Infiltration  bestand. 

Zur  Erklärung  der  konstatierten  Veränderungen  könnte  man  an- 
nehmen, daß  der  rasche  auf  eine  große  Strecke  des  Knochenmarkes 
ausj?ettbte  Druck  in  dem  beschädigten  Abschnitte  je  nach  dem  Alter 
mehr  oder  weniger  vollkommen  die  Funktion  zum  Stillstande  bringt 
and  das  unbeschädigte  Mark  zu  einer  kompensatorischen  Hyperaktivität 
veranlaßt.  Man  könnte  auch  annehmen,  daß  infolge  der  Zerstörung 
eines  großen  Teiles  des  Knochenmarkes  in  ihm  enthaltene  Substanzen 
in  den  Kreislauf  übergehen,  welche  die  Funktion  des  ttbrig  gebliebenen 
gesunden  Markes  zu  steigern  vermögen,  gerade  so,  wie  man  durch 
Injektion  des  Extraktes  eines  bestimmten  Organes  bei  einem  Tiere  in 
gewissen  Fällen  eine  Steigerung  der  Tätigkeit  des*  entsprechenden 
Organes  herbeiführen  kann.  In  jedem  Falle  ist  die  Tatsache  sicher 
--  welche  Erklärung  man  nun  dafür  auch  haben  mag  — ,  daß  eine 
kleine  Fraktur  eines  Knochens  eine  sehr  geringe  Reaktion  des  Markes 
der  unbeschädigten  Knochen  zur  Folge  hat,  wlUkrend  auf  ein  sehr  aus- 
gedehntes, wenn  auch  streng  lokalisiertes  Trauma  eine  recht  erheb- 
liche Reaktion  folgt,  wodurch  das  Mark  der  nicht  gebrochenen  Knochen 
bis  zu  den  Stadien  intensivster  funktioneller  Tätigkeit  gebracht  werden 

kann.  0.  Barhaed  (SientiJ. 

Oroft  et  Senceity  Lesions  du  squelette  chez  un  castrat 
naturel.  (Rev.  de  Chir.,  1906.) 
Bei  einem  60  jährigen  Pat.  mit  congenitaler  Hodenaplasie  fanden 
die  Autoren  namhafte  Skelettveränderungen,  wie  ein  ungewöhnlich 
spätes  Verschwinden  der  Epiphysenknorpel  und  einige  andere  Ano- 
malien, die  sie  auf  die  fehlende  Funktion  der  Oeschlechtsdrüsen  be- 
zieben. Garrk  (BrM/ati). 

Sehmolek,  Mehrfacher  Zwergwuchs  in  verwandten  Fa- 
milien eines  Hochgebirgstales.  (Virch.  Arch.,  187,  1,  1907.) 
Verf.  entwickelte  im  einsamen  Samnauntale  in  Tirol  7  Zwerge, 
welche  von  normiQ  gebauten  Eltern  stammten.  Die  Großmutter  von 
i  dieser  Zwerge  war  die  Schwester  des  Großvaters  der  3  anderen. 
Sonst  gab  es  keine  Zwerge  oder  (>etins  in  dem  Tal.  Wesentlich  er- 
schien in  ätiologischer  Beziehung  die  Häufung  von  Verwandten- 
heiraten, welche  in  dem  Tal  im  allgemeinen  und  speziell  der  frag- 
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liehen  Familie  vorlag.    Die  Thyreoidea  der  Zwerge  schien  normal  zu 
sein,  ebenso  im  ganzen  ihre  intellektaelle  Leistungsfähigkeit 

BMÜdn,  6.  und  Maekay,  E.  C«^  Achondroplasia  with  note»  of 

cases.    (Brit.  med.  joom.,  6.  Jan.  1907,  S.  11.) 
Porter,  IL^  Achondroplasia:  notes  of  three  cases.    (ibidem, 

8.  12.) 
Beide  Arbeiten  bringen  kurze  Beschreibung  und  Photographien 
von  je  3  Fällen.  B.  und  M.  berichten  von  2  Kindern  von  9  und 
6  Jahren  —  das  letztere  aus  der  Eapkolonie  von  holländischen  A&i- 
kandem  stammend  —  und  von  einem  53  jährigen  Haun,  P.  von  einer 
Familie  von  Achondroplastikem.  Der,  jetzt  80jährige,  Vater  und 
zwei  Söhne  werden  abgebildet.  Nach  der  Anamnese  boten  6  Mit- 
glieder der  Familie,  u.  zw.  der  Oroßvater,  Kinder  des  Vaters  und  ein 
dritter  (ertrunkener)  Sohn,  also  drei  Generationen,  das  Phaenomen  der 
Achondroplasia.  In  den  drei  Generationen  waren  keine  TOchter  vor- 
handen. G0€h€l  (BfMfotrl. 

Berger,  Ueber  KnochenwachstumsstOrungen.  (Fortschr.  auf 
d.  Geb.  d.  BOntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  HeftJ.) 
An  der  Hand  selbstbeobachteter  Fälle  bespricht  Verf.  den  Symptom- 
komplex der  Ghondrodystrophia  foetalis  und  dei  Osteogenesis  imper- 
fecta, dann  des  infantilen  Myxödems  und  Kretinismus  und  schließlieh 
des  Mongolismus.  Die  klinischen  Befunde  hat  er  durch  zahlreiche 
Bttntgenaufnahmen  des  Skelets  bei  den  betreffenden  Pat  ergänzt. 
Wenn  es  bei  ausgeprägten  Formen  der  drei  besprochenen  kretinoiden 
Typen  dieses  Hil&mittels  zur  Diagnosestellung  auch  nicht  bedarf,  so 
ist  es  bei  abortiven  Formen  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  wertvolles 
Hil&mittel.  Verspätung  in  der  Ossifikation  der  Knorpelfugen  ver- 
wertet er  mit  Kassowitz  für  myxödematOsen  Kretinismus.  Greht  die 
VerknOcherung  normal  vor  sich,  so  handelt  es  sich  um  ChonditKlys- 
trophie  oder  Mongolismus.  Um  diese  beiden  Typen  voneinander  zu 
trennen,  müssen  wieder  klinische  Beobachtungen  herangezogen  werden : 
schiefe  Lidspalte  und  geistige  Anomalien  sprechen  ffir  Mongolismus, 
gerade  Lidspalte,  normale  Litelligenz  und  mehr  minder  ausgesprochene 
Mikromelie  fdr  Chondrodystrophie.    .  Fahr  {Bmmhmrs)- 

d'Abondo^  0^  Experimentell  erzeugte  Gehirnatrophie  und 

damit  verbundene  Schädelatrophie.   (Centralblatt f .  Nen en- 

heilkunde  und  Psychiatrie,  1906,  No.  219.) 

Durch  Versuche .  an   ganz  jungen  Hunden  und  Katzen  erzeugte 

der  Verf.  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Himdefekte  und  fand,  bald 

ein-,  bald  beidseitig,  je  nach  dem  Eingriff,  ein  Hand  in  Hand  mit  der 

sfch   im   Anschluß   an    die   Operation    ausbildenden     Gehimatrophie 

gehende  Atrophie  des  Schädels.  Bedinger  {Berm\ 

BeieUiardty  M«^    Ueber    Knochenveränderungen    bei    pro- 
gressiver Paralyse.      (Centralbl.    f.  Nervenheilkunde   n.   P8}*- 
chiatrie,  1906,  No.  221.) 
Verf.  berichtet  ttber  hochgradige  universelle  Osteoporose  mit  mul- 
tipilen  Frakturen  bei  2  Fällen  von  Dementia  paralytica,  die  mit  Tabes 
kombiniert   waren.    Der   Verf.    sieht   diese    Osteoporose   als    direkte 
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Folgeerkrankimg  der  Paralyse  an.  Wl»  die  Kjiociieiiverlndeningen 
am  Schädel  bei  Paralytikern  betriffr^  so  kommt  der  Verf.  za  folgenden 
Sehlflssen:  Es  ist  mOglich,  daß  die  Paralyse  anfler  soi*  Osteoporose 
nach  znr  Osteosklerose  oder  zor  Volnmenagonahme  der  Schädeldach- 
knochen  führt.  Allerdings  ist  die  Schwere  oder  Dicke  des  Schädel- 
daches Paralytiker  eine  Folgeerschdnnng  yon  selbständigen  und  ron 
der  Paralyse  unabhängigen  Vorgängen  im  KnochetL  Besonders  dicke 
und  schwere  Schädeldächer  sind  bei  Paralytütera  nicht  häoflger  als 
bei  Nichtparalytischen.  Es  ist  nnwahrscheinlich,  daß  sich  Schädeldach- 
knochen als  Folge  der  Himatrophie  sekondär  vetdieken. 

Hedinger  {Berm). 

Pflster,  Statistische  Beiträge    zur  Frage  nach   der   Ver- 

breitnngr    nnd    Aetiologie    der   Rachitis.    (Virch.  Archiv, 

Bd.  186,  1906,  Heft  1.) 

Eine  Znsammenstellnng  der  durch  Badiitis  vom  Jahre  1887  bis 

1894  bedin^n  Sterbefälle   Italiens  nnd   ein  Vergleich  mit  der  Be- 

vSlkei-nngss^  lehrte,  daß  die  Bachitis  diffus  aber  Italien  verbreitet 

war    nnd    daß    eine    gewisse    Stabilität    der    Mortalität    wie    bei 

chronischen  Krankheiten  bestand.     Hierbei  fiel    aber  die  vermehrte 

Radiitissterblichkeit  weder  mit  den  nngOnstigen  klimatisch  hygienischen 

Verhältnissen  noch  mit  der  Hänfong  nnd  Verbreitung  der  chronischen 

Krankheiten  zusammen,  so  daß  von  einer  Kausalität  zwischen  diesen 

Bedingungen  und  der  Bachitis  nicht  gesprochen  werden  kann.    Nur 

bei  der  Tuberkulose  war   die   Möglichkeit   nicht  äusSEUschließen,   daß 

Tuberkulose  und  Bachitis  sich  befingen  konnten. 

Sebmorl,  0*9  Ueber  die  Pathogenese  der  bei  Morbus  Bar  low 
auftretenden  Knochenveränderungen.  (Jahrb.  f.  Kinderh., 
Bd.  65,  H,  1,  1907.) 

Verf.  polemisiert  gegen  die  Anschauimgen  Loosers  Ober  die 
Pathogenese  der  Knochenveränderungen  bei  Morbus  Barlow  (cf.  C.  f. 
Path.,  1906,  S.  148):  Die  end-  und  periostalen  Blutungen  können 
allein  die  tlbrigen  Knochenveränderungen  nicht  erklären,  sie  sind  dazu 
häufig  nicht  ausgedehnt  genug  oder  zu  frisch  oder  f^Ien  ganz.  Man 
muB  vielmehr  die  Blutungen,  die  Umwandlung  des  Lymphmarks  in 
Gerttstmark  und  die  Atrophie  der  Knochensubstanz  als  koordinierte 
Verändeiiingen  infolge  der  die  Bari owsche  Krankheit  hervorrufenden 
^hädlichkeit  betrachten.  Daß  diese  mit  der  des  Skorbuts  identisch  ist, 
kann  namentlich  auch  dui*ch  die  E.  Fraenkelachen  Arbeiten  als  wahr- 
scheinlich angesehen  werden,  doch  bedarf  es  noch  anatomischer  Beläge. 

V^eiter  teilt  Schmorl  mit,  daß  bei  Hunden,  die  er  kalklos  er- 
nährt hat,  in  mancher  Bezidiung  ähnliche  Veränderungen  am  Knochen- 
mark auftraten  wie  bei  Barlowscher  Krankheit 

Schließlich  weist  Schmorl  noch  daraufhin,  daß  bei  abheilender 
Rachitis  und  im  Anschluß  an  Maikläsionen  an  der  Knorpelknochengrenze 
außerordentlich  ähnliche  Veränderungen  eintreten  können,  was  fOi- 
manche  Fälle  von  Morbus  Barlow  zu  beachten  eei. 

Hots«  0.9  Phosphorsäure  und  Kalkstoffwechsel  bei 
Osteomalacie  unter  dem  Einfluß  der  Phosphortberapie. 
(Ztschr.  f.  exper.  Patk  u.  Therapie,  1907,  3,  S.  604.) 
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Bei  der  Untersuchung  der  Kalkausscbeidung  ergab  sich,  daß  die 
Kiilltrett*tition  durch  Phosphorgaben  bei  Osteomalacie  bewirkt  werden 
kann.  Diese  Retention  dauert  nur  so  länge,  als  das  Medikament  ge- 
geben wird,  mit  dem  Aussetzen  tritt  wieder  eine  vermehrte 
Kalkausscheidung  auf.  Zur  Beurteilung  der  Schwere  und  des  Sta- 
diums der  Erkrankung  ist  die  Phosphorsäureansscheidung  nicht  ge- 
eignet, wohl  aber  läßt  die  Kalkbilanz  erkennen,  ob  ein  Stillstand, 
Fort-  oder  ZurtLckgehen  der  Hälisteresis  vorhanden  ist. 

EiilECel»  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  pigmentosa.    (Archiv  für 
Kinderheilkunde,  1906,  43  Bd.,  p.  156.) 

Ein  erblich  nicht  belastetes,  völlig  normales  Kind  weist  diesen 
angeborenen,  sicher  in  utero  entstandenen,  urticariaähnlichen  Ausschlag 
auf.  Die  Placques  persistieren,  jucken  nicht,  und  nehmen  allmählich 
eine  bräunliche  Färbung  an.  Während  die  Gesamtheit  der  Haut  keine 
bef^ondere  vasomotorische  Reizbarkeit  erkennen  läßt,  treten  im  Bereich 
der  erkrankten  Partien  von  Zeit  zu  Zeit  immer  neue  urticarielle 
Phänomene  auf. 

DdH  anatomische  Substrat  der  Effloreszenzen  (Probeexzision)  ist 
eine  dichte  Ansammlung  von  Mastzellen  im  verbreiterten  Papillarkörper 
mit  anschliessender  Infiltration  der  Cutis,  deren  bindegewebige  Be- 
standteile dabei  weitgehend  rareficiert  werden.  In  den  basalen  Epi- 
th ehe] Jen  über  den  Mastzellenanhäufungen  ist  melanotisches  Pigment 
einge]as:ert,  jedoch  nicht  immer;  in  rein  rötlichen  Effloreszenzen  ist 
i  auch  mikroskopisch  kein  Pigment  zu   entdecken,    trotz   starker  Mast- 

m  Zeltenansammlung.    Letzteres  ist  das  erste  und  bleibende  Kennzeichen, 

^  die  Farbstoffablagemng  gesellt  sich  später  hinzu.    Die  Dauer  erstreckt 

sicli  auf  Jahrzehnte;  jeder  therapeutische  Versuch  ist  erfolglos. 

Schlesinger  ( Straethurg). 

^  Aievoli,   K.^    Contribution   ä   Tanatomie    pathologique   du 

iiacvus  keratosique.  (Arch.  gen.  de  Med.,  1906,  Nr.  2.) 
Ä.  beobachtete  bei  einem  16jährigen  Jungen  einen  verhornenden 
Nävus.  Derselbe  wurde  schon  kurz  nach  der  Geburt  bemerkt  und  ver- 
größerte sich  von  da  an  allmählich.  Die  Affektion  betrachtet  A.  als 
angeboren  und  stellte  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  fest,  daß 
es  sich  im  Wesentlichen  um  eine  Hyperkeratosis  handelte.  Weitere 
Ausfübrimijen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  Stellung  der  beschriebenen 
Verändei  ungen  zu  ähnlichen  Hautaffektionen.  Jorf  (Ooiß), 

Alqiiier  et  Touehardy  Lesions  vasculaires  de  la  scl6rodermie 
geoeralis^e.     (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,    1906,  Bd.  59, 
S,  1711,) 
In    den   Anfangsstadien    der   Sklerodermie    findet    man   nur   die 
kleioen  Blutgefäße  der  Hautzellhaufen.     Bindegewebszellen,  darunter 
viele  mit  Mastzellentypen.    Ihre  Zahl  steht  im  umgekehrten  Veriiältnis 
zum  Grade  der  Sklerose  und  nimmt  mit  dem  Fortschreiteii   derselben 
stetig  ab.     Es  deutet  dieses  Verhalten  auf  eine  perivasculäre  Reizung 
hin;  die  Veränderung  der  kleinen  Blutgefäße,   Schwellung   der  Endo- 
thelien,  Verdickung  un,d  degenerative  Veränderungen   der  Gefäßwand 
sprechen  nach  Ansicht  des  Verf.  ebenfalls  dafür,  daß  es  sich  um  eine 
I  vom  BlQt  hasgehende  Intoxikation  handelt.  Blum  (Sirüeehurg). 

L  -  ^ 
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braham,   P.   S.,   Psoriasis   and   its   treatment.     (Brit.  med, 
journ.,  1906,  S.  842.) 

Kurze  üebersicht  über  die  mikroskopischen  Bilder,  Abweisung  von 
atig's  ^epidermophytosa'*  und  Unna  *s  morococci  leiten  den,  wesent> 
cb  klinischen,  Aufsatz  ein.  Unter  10769  Hautpatienten  des  Verf* 
Luden  sich  582  Psoriasisfälle  =  5,4®/o,  die  in  einer  Tabelle  nach 
eschlecht,  Alter,  Heredität,  Vorkommen  von  Rheumatismus,  Gicht- 
Dyspepsie,  Obstipation  etc.  erläutert  werden.  Die  Anzahl  der  Frauen 
1  der  der  Männer  ist  in  A.'s  Material  J,6  :  1.  Bei  über  der  Hälfte 
er  Fälle  begann  das  Leiden  vor  dem  15.,  bei  120  Fällen  sogar  vor 
em  7.  Jahre  und  bei  28  in  den  ersten  drei  Lebensjahren.  Heredität, 
ber  meist  familiäre  Disposition  (Vorkommen  bei  Geschwistern)  fand 
ich  in  23,8®/o.  Das  Vorkommen  der  Krankheit  beim  Vater  war 
äufiger,  als  bei  der  Mutter  (Verhältnis  von  3:2).  Li  31<*/o  der  Fälle 
mdeu  sich  „schwächende*^  andere  Krankheiten.  Ooebei  (Breslau), 

ir^n,  OttOy  Zur  Kenntnis  der  Acne  cachecticorum.    (Wien, 
klin.  Wochenschr.  1906,  S.  173.) 

Die  Acne  cachecticorum  Nebra  ist  eine  bei  kachektischen  Indmduen 
orkommende  entzündliche  Affektion  des  Haartalgdrüsenapparates  ohne 
[omedonenbildung,  die  sich  disseminirt  über  den  ganzen  Körper  aus- 
reitet und  histologisch  sich  als  Folliculitis  und  ParafoUiculitis  darstellt. 
Js  Tuberkulid  ist  die  Erkrankung  nicht  aufzufassen. 

K»  Landtteiner  (Witn). 

toaxy  A.,  Dermatoses  blennorrhagiques.  (Thöse  de  Toulouse 
1906.) 
Besprechung  der  im  Verlauf  der  Blennorrhoe  vorkommenden  sel- 
tnen Hauterkrankungen,  welche  durch  Gonococcen  hervorgerufen 
rerden  (Purpura,  pustulöse  Ausschläge,  Panarizien,  subkutane  Abscesse, 
erschiedenartige  Erytheme);  bei  allen  diesen  Formen  wurden  zahl- 
eiche Gonococcen  lokal  nachgewiesen.  Sehrumpf  (Siratshurg). 

loyet,  Gangr^nes  cutanees  d'origine  syphilitiques.  (Thtee 
du  Toulouse  1906.) 
Verf.  beschreibt  eine  sehr  selten  vorkommende  Gangrän  der  Haut 
aetischen  Ursprungs;  sie  kann  sich  auf  die  Oberfläche  beschränken 
der  auf  die  tieferen  Hautschichten  übergreifen;  erstere  scheint  der 
ekundären,  letztere  der  tertiären  Syphilis  anzugehören. 

Sehrumpf  (StratshurgJ, 

^orner^  Hans,    Bemerkenswerter  Fall    von    tuberkulösem 

Hautexanthem.      (Münchn.    med.    Wochenschr.,    Bd.   37,    1906, 

S.  1810.) 

Bei   einem    16   Wochen    alten    Kinde   mit    den   Symptomen   der 

lirschsprungschen  Krankheit  trat   eine    eigenartige   Folliculitis   auf. 

Jei  der  Sektion  ergaben  sich  ausgedehnte  tuberkulöse  Erkrankungen 

[er  Lunge;  die  Hautknötchen  bestanden  aus  sich  dicht  durchflechten- 

[en  blassen  Spindelzellreihen,  zwischen  denen  Plasmazellen,   gelegent- 

ich  auch  Mastzellen  lagen.    Biesenzellen  waren  selten.    Die  Infiltrate 

•reiteten  sich  hauptsächlich  längs  der  Capillaren  aus.    Die  Epidermis 

eigte  über  dem  Elnötchen  eine  Unregelmäßigkeit  ihrer  Schichten,  im 

ientrum  über  dem  Knötchen  fehlte  sie.    Die  bakteriologische  Unter- 
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suchung  fiel  negativ  aus.    Trotzdem  glaubt  Verf.»   daß   es  Midi  um 
eine  tuberkulöse  Hauteffiorescenz  handelte.        ObBmd^r/gr  (MUmcken). 

Alyaresy  €•  D.^  A  Agglutinacäo  do  B.  de  Koch  uos  luposos. 

(Trabalhos  do  labor.  de  anat.  clin.  Hosp.  nac.  e  real,  de  S.  Jose  c 

annexos,  1905,  Vol.  2,  No.  1,  2  e  8.) 
Unter  24  Lnpttsen  gaben  21  die  Arloingsche  Reaktion,  einer 
ein  zweifelhaftes  Resultat.  Die  Agglutination  schwankt  meist  zwischen 
1 : 6  und  1 :  10  ohne  BeziehongsmOglichkeit  auf  Starke  and  Alter  der 
Erkrankung.  Lupus  erythematosus  gibt  manchmal  auch  positive 
Reaction,  wenn  auch  seltener  und  geringere.  Die  Agglutination  kann 
zur  Diagnosenentscheidung  daher  nicht  dienen.  Auch  auf  die  tuber- 
kulöse Natur  jener  F&lle  von  Lupus  erythematosus  darf  aus  dem 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  noch  nicht  geschlossen  werden. 

Hirxkeim€r  iWie^dem). 

Rehn»  R.,   Diffuses  Eczem.    Herztod.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.. 
Bd.  63,  H.  4,  1906.) 
Interessante  kasuistische  Mitteilung.     £rm9t  Sehioaibt  (HeideibergY 

GroflySiegfried^Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebeneHaat- 
erkrankung  (Lymphogranulomatosis  cutis).  (Zieglevs 
Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg.  Path.,  Bd.  39,  1906,  H.  3.) 

Sternberg  hat  seiner  Zeit  eine  „e^igenartige  unter  dem  Bilde 
der  Pseudolenkämie  verlaufende  Tuberkulose^  besduiebeii,  die  histo- 
logisch durch  ein  eigenartiges  Granulationsgewebe  charaktmsiert  war. 
Weitere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  die  Tuberkulose  nicht 
notwendig  zu  dem  von  Sternberg  entworfenen  Bild  gehSrt.  Verf. 
schlägt  daher  vor,  von  einer  „Grannlomatosis  textus  lymphatici'  (sub 
foiina  pseudoleucaemica,  Typus  Paltauf-Sternberg)  zu  spi^eehen. 
Diesen  Erkrankungen  reiht  sich  der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  an, 
den  er  als  Lymphogranulomatosis  cutis  bezeichnet.  Die  hOchst  auf- 
fallenden Tumoren,  die  multipel  in  der  Haut  auftraten,  ließen  zunächst 
an  Leukaemie  oder  Pseudoleukaemie  denken.  Doch  ergaben  sich 
histologisch  charakteristische  Unterschiede. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigte  die  Zusammensetzung  i^ 
in  das  Korium  eingelagerten  Gewebes  aus  Lymphocyten,  Bindegewebe- 
zellen, Plasmazellen,  Mastzellen  und  eigentümlich  großen  Zellen,  die 
ein  blaßrotes,  mehr  verwaschenes  Protoplasma  zeigen,  in  dem  chro- 
matinreiche  Kerne  mit  ein  oder  mehreren  leuchtend  rot  gefärbteu 
Kemkörperchen  sich  befinden  (Färbung  Unna-Pappenheim).  V^eif. 
bespricht  sehr  genau  und  gründlich  das  E^rankheitsbild,  anatomischen 
und  histologischen  Befund  sowie  Differentialdiagnose.  Die  Unter- 
suchung des  Leichenmaterials  bildete  eine  Ergänzung  zu  den  an 
exidierten  Stocken  erhobenen  Befunden.  Li  den  Lymphdrüsen  fand 
sich  ein  ähnliches  Gewebe  wie  in  den  Hauttumoren,  große  vielkemgfe 
Zellen  waren  i^eiclilicher  vorhanden.  In  der  Milz  gleiches  Gewebe 
wie  in  den  Lymphdrüsen,  also  ein  eigenartiges  Granulationsgewebe. 
In  der  Leb^*  Knoten  von  lympmphocytärem  Gewebe,  desgl.  in  der 
Pleura.  Im  ganzen  gleichen  die  Enoten  in  den  innei'en  Organen  m 
Aufbau  durchaus  den  Hautknoten.  Srn$t  s^hwtiihB  (fftideib^t^^* 
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Bönniger^   Max,  Die  elastische    Spannung    der   Hant   und 
dereu  Beziehung  zum  Oedem.    (Zeitschr.  f.  exper.  Pathologie 
imd  Therapie.    Bd.  I,  S.  162,  190.) 
Aus  Messungen  der  Elastizität,  die  der  Verf.  an  der  Leichenhaut 
angestellt  hat,  ergab  sich  folgendes:   Die  Spannung  der.  Haut  ist  an 
den  yerschiedenen  Körperteilen  außerordentlich  verschieden.    Von  Ein- 
floß ist  das  Alter  und   der  EmShrungszustand :  In   der  Kindheit  ist 
die  elastische  Spannung  gering,  am  stärksten  ist  sie  beim  Erwachsenen 
und  nimmt  im  Alter  ab.    Bei  gutem  Ernährungszustände  ist  sie  größer 
als  bei  schlechtem.     Beim  Oedem  ist  die  Spannung  der  Haut  erhöht. 
Die  Haut  verdankt  ihre  Spannung  ihrer  Elastizität,  für  letztere 
Ist  das  Alter  von  großem  Einfluß ;   die  jugendliche  Haut  besitzt  eine 
geringere  Elastizität,  dieselbe  wächst  mit  zunehmendem  Alter  und  ist 
im   Oreisenalter    am    größten.     Caehexie  und   schlechte   Ernährung 
scheinen '  ohne  Einfluß   auf  die  Elastizität  der  Haut  zu  sein.    Beim 
Oedem  ist  die  Elastizität  nicht  oder  nur  wenig  gestOrt. 

Blum  (StraUbmrg), 

Strong^  A  study  of  some  tropical  ulcerations  of  the  skin 
with  particular  reference  to  their  etiology.  (The  Philip- 
pine Journal  of  Science,  Vol.  1,  1906,  No.  1.) 
Ad  der  Hand  zahlreicher  Hikrophotogi*aphien  und  auf  Grund 
reicher  Erfahrungen  sucht  Verf.  aus  der  großen  Beihe  tropischer 
Hautnlcerationen  unbekannter  AetLoIogie,  die  weder  mit  Syphilis,  noch 
Tuberkulose,  noch  Lepra  irgend  etwas  zu  tun  haben,  3  Typen  heraus- 
zuheben. Zu  der  ersten  Gruppe  gehOrt  ein  der  Orient-  oder  Delhi- 
Beule  ähnelnder  furunkulOser  Hautabsceß,  der  histologisch  neben 
Herden  i^ter  Entzündung  und  Nekrose  alle  Stadien  chronischer  Ent- 
zflnduBg  ai^h9reist,  mit  Kemfragmentation,  Ansammlung  von  poly- 
morphkernigen Leukocyten,  Rundzellen,  Biesenzellen,  Eosinophilen  und 
phagocytären  läidothelien.  Letztere  enthalten  meist  kleine  Muschel- 
schalen ähnliche  ovale  KOrperchen,  die  im  Innern  eine  dunkelfärbbare 
Chromatinmasse  von  Siegelring-  oder  Stäbchenform  zeigen  und  vom 
Verf.  als  unzweifelhafte  Parasiten  angesprochen  werden.  Zur  zweiten 
(rroppe  rechnet  St  ein  bis  auf  die  Muskulatur  sich  erstreckendes 
Haotgeschwflr  mit  reichlicher  Sekretion  und  unterminierten  Bändern, 
welches  am  meisten  der  von  M  an son  beschriebenen  „tropical  sloughing 
phagadaena*^  entspricht  Die  dritte  Gruppe  bilden  multiple  aus  Bläschen 
entstehende  Geschwflre,  die  als  erythema  multiforme  oder  ulcerative 
dermatitis  Plehn  bezeichnet  werden  kOnnen  und  histologisch  endo-, 
mesö-  und  periphlebitische  Herde  erkennen  lassen.  Des  Näheren  geht 
Verf.  auf  die  Aetiologie  der  Delhi-Beule  und  die  von  Wright  dabei 
^erst  beschriebenen  den  Leishmann-Donavanschen  KOrperchen 
Unliebe  Gebilde  ein,  die  als  Entwicklungs-  oder  Degenerationsformen 
von  Trypanosomen  von  manchen  Autoren  angesehen  werden.  Trotz 
der  Aebnlichkeit  dieser  „parasitären  Gebilde^  mit  den  bei  der  ersten 
Grsschwttrsgruppe  des  Verf.  sich  findenden  KOrperchen  sieht  er  sie 
doch  nicht  als  identisch  an,  sondern  erklärt  die  von  ihm  beobachteten 
Parasiten  als  Blastomyces-  (Torulae)  Formen  und  hält  die  durch  sie 
verursachte  Erkrankung  für  identisch  mit  den  bei  Pferden  vorkom- 
menden durch  Blastomyceten  hervorgerufenen  Hautgeschwttren. 

Bei  dem  Studium  der  Arbeit   kann  man  sich  des  Urteils  nicht 
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verschließen,  daß  bei  der  Abgrenzung  und  Benrteilung  der  tropischen 
Hautulcerationen  noch  recht  viele  Unklarheiten  bestehen  und  auch 
durch  die  teilweise  hypothetischen  Ausführungen  des  Verf.  nicht  viel 
Ordnung   in    das    Chaos    von   Namen   und    Anschauungen    gebracht 

worden  ist.  Walter  H.  Sehultue  (QoUingtn). 

Tyzzer,  E.  £•,  The  patbology  of  the  brown-tailmoth  der- 
matitis.  (The  Joum.  of  Med.  Research,  XVI,  1907.) 
Die  Veränderungen  bei  der  durch  die  „Braunschwanz-Motte"  er- 
zeugten Dermatitis  werden  nach  Verf.  dadurch  heiTorgerufen,  daß 
scharf  zugespitzte  und  allseitig  bebartete,  nur  mikroskopisch  sichtbare 
Härchen  der  Raupe,  die  sich  auch  an  den  Cpcons,  den  Motten,  den 
Eiern  und  in  dem  Wintergewebe  finden,  in  die  Epidermis  eindringen 
und  hier  durch  eine  irritierende  Substanz  Nekrose  der  EpithelzeUen, 
Spalten-  und  Blasenbildung  und  entzttndliche  Veränderungen  um  die 
Gefäße  bewirken.  Man  kann  eine  schwere  Form  der  Dermatitis,  be- 
dingt durch  direkten  Eontakt  mit  Raupen  und  eine  leichtere,  die  durch 
Raupenhaare,  welche  durch  die  Luft  auf  die  Körperoberfläche  ge- 
langen, erzeugt  wird,  unterscheiden.  MSnekßkerg  (OieMn). 

Török,  Ludwig,  Die  Theorie  der  Angioneurose  und  die 
Hautentzündung  hämatogenen  (embolischen)  Ursprungs. 
(Gyögyäszat,  1906,  No.  44.) 

Die  Theorie  der  Angioneurosis  fand  eine  reiche  Anwendung  in  der  Et- 
klRning  der  Pathogenese  der  Hantkrankheiten,  Einen  großen  Teil  der  Heil- 
niittelexantheme,  idele  Ausschläge,  die  in  Begleitnng  von  infektiösen  und 
septischen  Krankheiten  entstanden,  viele  Hautkrankheiten  von  unbekannter 
Aetiologie,  wie  z.  B.  viele  Arten  der  Erytheme,  viele  vesiculöse  Ausschläge, 
der  Prurigo,  besonders  aber  die  Urticaria  betrachtete  man  als  eine  solche  Krank- 
heit, die  unter  dem  pathologischen  Einflüsse  der  vasomotorischen  Nervenzentren 
entsteht.  Verf.  weist  vorerst  nach,  daß  die  angioneurotische  Theorie  keinerlei 
experimentelle  Basis  besitzt.  Die  Irritation  und  Durchschneidung  der  vaso- 
motorischen Nervenzentren  erzeugt  keine  Haut<entzündimg.  Die  bei  iiysterischen 
Frauen  nach  Faradisation  oder  Suggestion  entstandenen  exsudativen  Hautver- 
flnderungen  aber,  die  viele  auf  Nerveneinfluß  beziehen,  wurden  von  den  be- 
treffenden Patienten  selbst  aua  betrügerischer  Absicht  künstiich  erzeugt  Er 
beweist  letztere  Behauptung  mit  der  Kritik  der  von'Kreibich  mitgeteilten 
Fälle.  Demgegenüber  stellten  seine  Versuche  folgendes  fest:  1.  Die  erythematösen 
Hautveränderungen  unterscheiden  sich  auch  histologisch  in  keiner  Weise  von 
anderen  Prozessen,  ob  dieselben  infektiösen  oder  toxischen  Ursprunges  sind. 
In  zahlreichen  Fällen  der  infektiösen  Erythemen  gelang  es  die  pathogenen 
Mikroorganismen  in  loco  in  der  Haut  nachzuweisen.  Von  den  toxischen 
Er\'themen  wies  Apolent  beim  Antipyrin-Exanthem  nach,  daß  bei  solchen 
Individuen,  bei  denen  nach  internem  Gebrauch  von  Antipyrin  Ausschläge  auf- 
tret^'n,  solclie  sich  auch  auf  die  äußere  Applikation  des  Antipyrins  auf  die  Haut 
zeigen,  Mi  belli,  Raviart  und  Touch  wiesen  das  Antipyrin  auch  in  den 
Vesiculis  der  Haut  chemisch  nach.  Diesen  Autoren  nach  sind  diese  erythematösen 
und  denselben  ähnlichen  anatomischen  Charakter  und  Auftretnngsmodus  be- 
sitzende Ausschläge  von  unbekannter  Aetiologie  keine  Angioneurosen,  sondern 
entstehen  auf  lokale  Einwirkung  des  Krankheitserregers,  das  heißt,  sie  sind 
hämatogenen  Ursprungs.  2.  Die  Urticaria  ist,  wie  dies  der  hohe  Eiweißgehalt 
des  dabei  exsudierten  Serums,  sowie  die  klinischen  und  hystologischen  B^unde 
beweisen,  ebenfalls  ein  Entzündungs-Prozeß,  der  bei  Hunden  auch  bei  voll- 
kommener Ausschließung  der  vasomotorischen  Nervenzentren  hervorzurufen  ist. 
Diene  Substanzen,  die  bei  der  aus  inneren  Ursachen  entstehenden  Urticaria  im 
Blute  zirkulieren,  beziehungsweise  deren  Zirkulation  unter  solchen  Umständen 
supponierbar  ist,  verursachen  durch  die  direkte  Applikation  auf  die  Haut 
Urticaria.  Die  Urticaria  ist  also  ein  exsudativer  Prozeß,  dessen  Pathogenese 
identisch  ist  mit  der  der  Entzündung,  das   heißt,  der  durch  die  direkte  Ein- 
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wiiknn^  .des  Exankheitserregero  aaf  die  Wandung  des  Blutgefäßes  und  iiicbt 
durch  Yermitüung  des  ZentralnerveusystemB  entsteht.  Infolgedessen  ist  die 
Theorie  der  Angioneurosis  zu  verlassen  und  die  Stelle  derselben  soll  die  Haut* 
entstüoduig  hftmatogenen  Ursprunges  oder  richtiger  die  Annahme  der  hämatogenen 
Bhitgef&ß-Lnitation  ersetzen.  J,  Bonig  (Budapest). 

Brfinnum,  A«,  Zur  Aetiologie  des  Erythema  nodosum.  (Hos 
pitalstidende^  Aug.  Id06.) 
Verf.  hat  zweimal  bei  Geschwistern  Erythema  nodosom  beobachtet. 
Die  beiden  ersten  Kranken  waren  Rekonvaleszenten  nach  Diphtherie, 
im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  Kinder,  die  vorher  gesnnd  waren. 
Verf.  faßt  das  familiäre  Auftreten  als  Anzeichen  einer  gewissen  An> 
steckongsfähigkeit  auf.  Er  meint,  daß  Eryth.  nod.  eine  selbständige 
InfdLtionskrankheit  ist,  die  jedoch  zuweilen  im  Verlauf  anderer  Krank- 
heiten auftreten  kann.  F.  SlUrmann  (Kopenhagen). 

Lipschflte,  B«y  Zur  Kenntnis  des  Molluscum  contagiosum. 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1907,  S.  263.) 
L.  fand  bei  der  Suche  nach  dem  Erreger  des  Molluscum  conta- 
giosum mit  Hilfe  dniger  Methoden,  z.  B.  der  Geiselfärbungsmethode,  nach 
LSffler  gefärbte  runde  Gebilde  von  ca.  0,25  fi  Durchmesser,  die 
vielleicht  für  das  M.  c.  charakteristisch  sind,    k  Land»uin§r  (wun). 

Tlfmer,  Hans»  Ueber  Onychia  pigmentosa.  (Mttnchn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  14,  S.  671.) 
Bei  einem  Mann  mit  Ulcus  mixtum  am  Praeputium  trat  an 
mehreren  Fingern  graue  bis  tiefschwarze  Verfärbung  des  Nagels  ein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Anhäufung  eines  gelb- 
lichen, bräunlichen  bis  schwarzen.  Pigments  in  den  Homzellen.  Bei 
Zusatz  von  Alkohol,  Kalilauge  schwindet  ein  Teil  des  Pigments.  Verf. 
nimmt  an,  daß  durch  den  luetischen  Prozeß. der  Nagelmatriz  Pigment 
zugeführt  werden  k^nn,   das   aus  der  Epidermis   in  die  Homschicht 

allmählich  gelangt.  Obemdor/er  (München). 

Dahmen,  Franz,  Pachymeningitis  carcinomatosa.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforsch,,  Bd.  3,  H.  2,  1906,  S.  300—302.) 
.  Der 'Haupttumor  saß  im  Magen,  war  ein  ulceröses  Garcinom  der 
regio  pylorica  von  ca.  6  cm  Durchmesser.  Die  harte*  Hirnhaut  war 
an  der  Innenfläche  von  gelben  Auflagerungen,  bedeckt  mit  neuge- 
bildeten Gefäßen,  die  Ursache  frischer  Blutungen  waren.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  dieser  makroskopisch  mit  dem  Bild  der 
haemorrhagischen  Pachymeningitis  identisch  aussehenden  Duraerkrank- 
iing  ergab  zahlreiche  kleine  Krebsnester,  in  gefäßreiches  derbes  Binde- 
gewebe und  Fibrin  eingebettet.  Obemdor/er  (München), 

Flatau^  E.  und  Sterling,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  zur 

Histopathologie    der    extramedullären   Btickenmarks- 

tumoren.  [Ein  FaH  von  extramedullärem  Etickenmarks- 

tumor,    welcher   ohne  wesentliche  Schmerzen  verlief.] 

(D,  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  31,  1906,  H.  3,  4,  S.  199.) 

Bei  einem  SOjähr.  Manne  traten  neben  Incontinentia  nrinae  Schmerzen  im 

r.  Hypochondrinm  von  maßiger  Intensität  anf  und  blieben  während  des  ganzen 

KrankheitsverlanlB  ziemlich  nnver&ndert.     Einige  Wochen  spater  geseUte   sich 

^u  eine  progrediente  spnstische  Parese  der  unteren  Extremitäten  speziell  im 
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r.  Bein  und  eine  SenBibilitätsstömng  speziell  im  i.  Bein.  Diese  Andeutnnjfi^  von 
Brown-Sequardschem  Typus  Ternuschte  «ich  im  weiteren  Yerianfe.  SpAter 
wurde  auch  der  4.  Dorsalwirbel  auf  Dmck  schmerzhaft.  Nach  ca.  4  Monaten 
war  eine  völlige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  vorhanden  und  die  Sejisi- 
bilit&tsstdrung  ziemlich  hoch  am  Rumpfe  gestiegen.    Da  die  Diagnose  auf  Kom- 

Sression  des  Kückenmarks  durch  einen  meningealen  Tumor  lautete,  so  wiude 
ie  Entfernung  des  2.-4.  Dorsalwirbelbogens  ausgeführt,  sie  blieb  aber  erfolg- 
los, der  Tumor  safi,  wie  sich  später  herausstdlte,  ca.  3—3  mm  tiefer  als  man 
operiert  hatte.  —  Trotzdem  man  bei  der  Operation  nur  die  Knochenzange  be- 
nutzt hatte,  waren  nachher  die  anfänglich  stark  gesteigerten  Patellarreflexe 
nicht  mehr  auszulösen.    6  Wochen  nach  der  Operation  starb  Pat 

Bei  der  Autojpsie  fand  man  entsprechend  der  Austrittstelle  der  6.  Dorsal- 
wunel  eine  ca.  Vft  lange  der  r.  Seite  angehörige  Geschwulst,  die  aus  Bücken- 
mark  und  den  austretenden  Wurzeln  Kompression  verursacht  hatte  und  mit  dei* 
Dura  z.  T.  verwachsen  war,  sie  erwies  sich  mikroskopisch  als  Fibrosarcoma 
myxomatodes.  —  Eingehend  beschäftigen  sich  dann  die  Verff.  mit  den  histo- 
pathologischen  Veränderungen  der  komprimierten  Rückenmarkspartie.  Man 
konnte  an  derselben  vor  allem  eine  große  Anzahl  erweiterter  Blutgefäße  fest- 
stellen mit  stellenweiser  Kemvermehrung  in  den  Wandungen,  ohne  Verdickung 
derselben.  Lymphstauung  ließ  sich  nicht  deutlich  nachweisen.  Die  Yerftnde- 
inngen  der  Nervensubstanz  waren  am  deutlichsten  in  dem  dem  Tumor  anliegen- 
den r.  Seitenstran^,  weniger  deutlich  in  den  Hintersträngen  und  im  1.  Seiten- 
Strang^,  absolut  frei  waren  die  Vorderstränge.  Die  Hauptveränderongen  betrafen 
die  Afyelinscheiden,  welche  geschwellt  und  zerfallen  waren,  die  A<3isenzylinder 
waren  nur  wenig  alteriert,  aber  doch  z,  T.  verloren  gegangen.  Entzündliche 
Veränderungen,  Gliawucherungen  fehlten. 

Die  Verff.  betonen,  daß  mrer  Meinung  nach  die  Veränderungen  am  Rücken- 
mark nur  Folge  von  Kompression,  nicht  von  Entzündung  sind.  Wie  sie  überiiaupt 
im  allgemeinen  die  Anschauung  vertreten,  daß  die  histopathologischen  Verände- 
rungen in  der  sog.  Myelitis  e  compressione  durch  zirkulatorische  Btauungserschei- 
nungen  (Oedem),  hauptsächlich  auf  Omnd  mechanischen  Drucks  entstehen  und 
entzündliche  Momente  dabei  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Sie  halten  des- 
halb den  Namen  Rückenmarkskompressionsparalyse  (Paralysia  spinalis  e  com- 
pressione) für  geeigneter  als  die  bisher  übliche.  Funkenttein  (Müneken). 

Bregmann»  L.,  Ein  Beitrag  zur  Klinik  und  operativen  Be- 
handlung der  Bückenmarksgeschwttlste.  (D.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  Bd.  31,  1906,  H,  1,  2,  S.  68.) 
Verf.  teilt  im  vorliegenden  2  Fälle  von  Tumoren  des  Rückenmarks 
mit.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  nm  ein  intradurales  Mjrxofibrom, 
das  seinen  klinischen  Erscheinungen  nach  das  EUckenmark  in  Hohe 
der  letzten  Dorsalsegmente  komprimierte  und  die  zwei  letzten  donsalen 
qnd  die  obersten  Lendenwirbel  lädierte.  Obwohl  der  Tumor  durch 
Operation  entfernt  werden  konnte,  starb  Pat.,  ein  44 jähr.  Mann,  an 
einer  eitrigen  Meningitis.  —  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  diäuse  Sarcomatose  der  RUckenmarkshäute,  die  das  Rückenmark 
in  seiner  ganzen  Länge  zylinderförmig  umgab,  im  oberen  Brustmark 
aber  zu  einer  knotenförmigen  Geschwulst  herangewachsen  war.  Die 
Lage  des  letztgenannten  Knotens  entsprach  vollkommen  den  klinischen 
Symptomen,  die  zur  Tumor-  und  Niveaudiagnöse  geführt  hatten.  Durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  konnte  auch  bestätigt  werden,  daß 
das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  teils  durch  Raumeinengung  und 
direkten  Druck,  teils  durch  Hineinwuchern  des  Tumors,  der  sich  als 
RundzeUensarkom  von  alveolärem  Bau  erwies,  einer  fast  vollständigen 
Zerstörung  anheimgefallen  war. 

Ob  die  knotenförmige  Geschwulst  den  Primärtumor  darstellte,  liess 
sich  nicht  entscheiden,  besonders  da  keine  Gehimsektion  vorgenommen 

werden  konnte.  Funkßn9Uin  (ifUneUn}. 
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Thorel,  Gh.,  Ein  Fall  von  primärem  melanotischem  Sar- 
kom der  Rückenmarksmeningen.  (Httnchn.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  15,  S.  725—727.) 
MQtterzellen  für  autochthone  Entwicklung  melanotischer  Ge- 
schwtOste  kommen  in  den  HtUlen  des  Zentraäeryensystems  häufig 
vor;  diese  pigm^itierten  Zellen,  die  besonders  in  den  weichen  Häuten 
an  der  ventralen  Fläche  der  Medulla  oblongata,  der  BrUcke,  den 
Bulbi  olfactorii  häufig  sind,  sind  nach  Pick  in  entwicklungsgeschicht- 
licher Beziehung  mit  den  Chromatophoren  der  Haut  und  Chorioidea 
identisch.  Einen  Beleg  hierttr  bietet  ein  Fall  von  primärem  Helano- 
Sarkom  des  untersten  Lendenmarkes  und  der  Cauda  equina;  das  Ge- 
hirn war  hierbei  diffos  rauchgrau  verfärbt,  vielfach  fanden  sich  tief- 
schwarze Flecken  in  dasselbe  eingelagert,  im  Rackenmark  war  die 
schwarze  Verfärbung  eine  hochgradige.  Histologisch  war  auffallend, 
daß  die  Geschwulstzellen  nirgends  auf  Hirn-  oder  Rückenmarksubstanz 
selbst  übergriffen,  sondern  sich  auf  die  Häute  bezw.  die  Adventitial- 
seheiden  d^  Piagefäße  beschränkten.  Obemdorfer  (München). 

Boerr,  Carl,  Die  spontane  Rückenmarksblutung.  [Hae- 
matomyelie.]    (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1907,  H.  1,  S.  1.) 

In  der  umfassenden  Arbeit  werden  nur  die  Fälle  von  reiner 
spontaner  HaematomyeUe  verwertet  und  unter  zu  Grundelegen  von 
vier  eigenen  Fällen  —  darunter  einer  mit  Autopsie  —  das  ganze 
Kapitel  eingehend  nach  jeder  Richtung  besprochen. 

Der  sezierte  Fall  betraf  ein  19jähr.  Mädchen,  bei  dem  sich  inner- 
halb ganz  kurzer  Zeit  ohne  Bewusstseinstörung  eine  vollkommene  Para- 
plegia  superior  und.  inferior  ausgebildet  hatte.  Bei  der  Autopsie  — 
fi^/t  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  —  fand  man  im  Cervikal- 
teil  des  Rückenmarks  weiße  Erweichung  und  cystische  Degeneration ;  hoch- 
gradige Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  und  ausgedehnten  Decubitus 
neben  Cystitis  und  Pyelonephritis.  Funken$te%n  {Mümhen). 

Spiller,  W.  G.,  Syringomyelia,  extending  from  the  sacral 

region  of  the  spinal  cord  through   the  medulla  oblon- 

gata,     right    side    of    the     pons    and    right    cerebral 

peduncle  to  the  Upper  part  of  the   right  internal  cap- 

sule    (Syringobulbia).      (Brit    med.    joum.,    20.    Oct.    1906, 

S.  1017.) 

Der  wesentliche  Inhalt  des  Falles,  der  einen  33jähr.  Neger  betraf, 

und  duidi  makro-  und  mikroskopische  Abbildungen  erläutert  wird,  ist 

schon  durch   die   Ueberschrift   gegeben.     Bisher  ist  keine    so   hoch 

hinaufreichende  Syringobulbia  b^chrieben.  Ooehei  (Breslau). 

Schlapp,  ■•  O.,   An  unusual  case   of  Syringomyelia.    (Proc. 

of  the  New  York  Path.  Soc,   N.  S.,   Vol.  6,   Nos.  3  and  4,   April 

May  1906.) 
S.  beschreibt  einen  Fall  von  Gliomatose  des  Menschenrücken- 
markes,  besonders  ausgedehnt  im  Brustteil;  inmitten  des  gliomatösen 
Gewebes  lag  hier  ein  Tumor,  der  sich  als  Neuroepithelioma  mit  vom 
üpendym  ausgehenden  Cysten  herausstellte.  Letztere  sollen  sich  erst 
nach  einer  Ope]:ation  entwickelt  haben.  fferxheimer  (WiMad^n). 
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Schröder^  Pv  Ein  Beitrag  zur  Histopatliologie  der  Tabes. 
(Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  u.  Psychiatrie,  1906,  No.  218,) 
Der  Verf.  berichtet  über  das  Untersuchuugsergebnis  von  fünf 
Tabesfällen  (ein  ganz  frischer  und  vier  ältere  Fälle).  Bei  allen, 
namentlich  im  frischen  Falle,  fanden  sich  neben  den  typischen  Hinter- 
strangdegenerationen in  der  Pia  und  dem  von  ihr  ausgehenden  (jefäß- 
und  Bindegewebsapparat  im  Innern  des  Rückenmarks  und  zwar  auf 
dem  gesamten  Rückenmarksquerschnitt  Ljrmphocyten  und  spärliche 
Plasmazellen  neben  einer  stellenweise  ziemlich  beträchtlichen  Ver- 
dickung des  fibrösen  Gewebes  namentlich  in  den  älteren  Fällen.  In 
einem  Falle,  der  mit  Sehnervenatrophie  kombiniert  war,  fanden  sich 
auch  in  der  Pia  und  im  Innern  des  Nervus  opticus,  im  Ganglion 
geniculatum  extemum,  in  der  Vierhügelgegend  und  im  verlängerten 
Mark  dieselben  Zellansammlungen,  namentlich  PlasmazeUen. 

Sedin fj er  (Bern). 

Spiller,  W.  6«  and  Bawlings,   £•,   Meningomyelitis   with  in- 

tense  swelling  Of  the  spinal  corde  and  of  the  roots  of 

the   cauda  equina.    (Proc.  of  the  Path.  Soc.   of  Philadelphia, 

N.  S.,  Vol.  9,  No.  3,  1906.) 

Bei  der  Sektion  dieses  Falles  fand  sich  ausgedehnte  Basalmenin- 

gitis.    Das   Rückenmark  wies   Erweichungen   auf,    die   Wurzeln   der 

Kauda  equina  geschwollene  Partien  in  Form   von  Knoten,    welche 

multiplen  Fibromen  sehr  ähnelten.    Mikroskopisch  war  die  Pia  überall 

stark  verdickt  und  zeigte  ebenso  wie  Rückenmark,  Pons,  Ghiasma, 

Nervi  Optici  und  Parazentrallappen  ausgedehnte  Rundzelleninfütration. 

Herxketmer  (Wiesbaden) 

Mott,   F.   W.^    The    microscopic    changes    in   the    nervous 
System  in  a  case  of  chronic  Dourine,   or  „mal  de  coit*^ 
and  a  comparison  with  those  found  in  sleeping  sickness. 
(Brit.  med.  joum.,  11.  Aug.  1906,  S.  300.) 
Die  Untersuchung  des  zentralen  Nervensystems  eines  arabischen^ 
an  obiger  Krankheit  innerhalb  27  V>  Monaten   nach   dem   infektiösen 
Coitns  verendeten  Hengstes  —   der  M9I  de  coit  ist  bekanntlich  eine 
spezifische    Trypanosomenkrankheit    Indiens,    deren    Erreger    durch 
Schleijknhäute  hindurchdringen  kann  und,  wie  die  Syphilis,  durch  Coitus 
von  einem  Pferd  aufs  andere  übertragen  wird  —  diese  Untersuchung 
ergab    1.   schwere   chronische   interstitielle    Entzündung    der   hintern 
Spinalganglien,  besonders  der  lumbosacralen,  mit  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen;  2.  Atrophie  der  Hinterwurzeln  und  ihrer  in  die  Hintersäulen 
ausstrahlenden  Fasern,  sich  dokumentierend  in  einer  charakteristischen 
Sklerose.    Die  Laesionen  ähneln  denen  bei  Locomotorischer  Ataxie. 

Die  bei  der  Krankheit  auftretenden  Haut-Plaques  hält  M Ott  für 
angioneurotische  Oedeme  infolge  der  entzündlichen  Reizung  der  hinteren 
Ganglien,  ähnlich  wie  bei  Herpes  Zoster,  nicht  für  embolische 
Prozesse  (Lingard  und  Laveran). 

Außerdem  bestand  subpiale  und  septale  Neurogliaproliferation  im 
ganzen  Zentrahiervensystem. 

Das  Trypanosoma  der  Dourine -Krankheit  macht  also  ähnliche 
Veränderungen  als  das  Trypanos.  Gambieuse  bei  Tieren  und  der 
Erreger  der  Schlafkrankheit  bei  Menschen.  Die  Infektionsverbreitung 
im  Körper  geschieht  auf  dem  Wege  des  Lymphsystems.. 
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Eine   ausführliche    Publikation   mit   AbbildungreB    wird    in    den 
Reports  of  the  Sleeping  Sickness  Commission  erfolgen. 

.    Goebel  {Brulau). 

Iiejonne  et  Lhermitte,  i»j  Etüde  sur  les  paraplegies  par  r^- 
traction  chez  les  vieillards.  (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpe* 
trifere,  1906,  S.  255.) 

Der  negative  Befund  am  Bückenmark  bei  der  sog.  spasischen 
Paraplegie  der  Greise,  dem  Fehlen  von  Qelenkveränderungen,  auf  die 
sie  bezogen  werden  könnte,  haben  Yerff.  veranlaßt,  die  Muskulatur 
in  diesen  Fällen  eingehend  zu  untersuchen.  Meistens  betrifft  die 
Erkrankung  Leute  ttber  70  Jahre  iflit  starker  Atrophie  der  Musku- 
latur, cachektischem  Aussehen  und  spasischen  Erscheinungen  in  den 
Extremitäten.  In  dem  Bttckenmark  ließ  sich  nichts  von  Sklerose  nach- 
weisen, elektrische  Störungen  sind  nicht  vorhanden.  Die  Muskulatur 
ist  infolge  Atrophie  der  einzelnen  Muskelfasern  stark  atrophisch,  se- 
kundär kommt  es  zur  Bindegewebsbildung,  deren  Zusammenhang 
mit  den  Muskelfasern  Verff.  offen  lassen.  Das  neugebildete  Binde- 
gewebe retrahiert  sich  und  bewirkt  so  die  Betraktion.  Yerff.  glauben, 
daß  es  sich  um  eine  primäre  Erkrankung  oder  Schädigung  der  Muskel- 
fasern handelt  mit  sekundärer  Bindegewebsproliferation.  Die  peri- 
pheren Nerven  werden  auch  mikroskopisch  immer  intakt  gefanden. 

Blum  (8ira9$bmrg)k 

Wegelin,  Karl,  Üeber  akut  verlaufende  multiple  Sklerose. 
(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1906,  Bd.  31,  H.  3,  4,  S.  313.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  multipler  Sklerose,  dessen  Ve)-lanf  sich 
nur  auf  6  Monate  erstreckte,  der  aber  mit  dem  Verlauf  einer  chronischen  Berd- 
Sklerose  speziell  inbezug  auf  die  ausgesprochenen  Schübe  und  Remissionen 
große  Aehnlichkeit  hat.  Im  Beginn  der  Erkrankung  tritt  bei  einem  34  jahrigen 
manne  eine  rasch  fortschreitende,  aufsteififende  motorische  und  sensible  T  Ahmung 
mit  Steigerung  der  Sehnenrefleze  auf,  die  bereits  6  Wochen  nach  den  ersten 
Sjnnptomen  zu  vöUiger  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  führt.  Dann  folgt 
ein  3  Monate  dauernder  mehr  stationftrer  Zustand,  bei  dem  ein  auffaUendes 
Zurückgehen  mancher  Symptome  stattfindet.  Es  verschwinden  die  an  den 
Armen  voihandenen  SensibilitAtsstömngen,  am  Bumpfe  geht  die  vorhandene 
Anaesthesie  zurück,  die  ürinretention  verschwindet  und  macht  einer  leichten 
Incontinenz  Platz,  der  am  Kreuzbein  vorhandene  Decubitus  geht  allmählich  in 
Heilung  über.  Daneben  macht  sich  in  dieser  Periode  ein  langsames  Fort- 
schreiten des  Prozesses  durch  zunehmende  LAhmung  der  kleinen  Handmuskeln 
zeltend  und  als  psychisches  Symptom  geringe  Abnanme  der  Intelligenz.  Unter 
dem  EinfluB  einer  Bronchopneumonie  treten  dann  eine  Reihe  neuer  Symptome 
zu  T^.  Sprachverlangsamung,  Parese  des  r.  M.  rectus  intern.,  des  1.  Facialis 
und  %po^ossus  und  Schlackstörungen.  Aber  schon  nach  2  Tasren  geht  ein 
Teil  dieser  Symptome  wieder  zurück  und  dUs  Krankheitsbild  ftndert  sich  nicht 
mehr  bis  zu  dem  infolge  der  Bronchopneumonie  erfolgenden  Tode. 

Bei  der  Sektion  wurden  nun  zahlreiche  über  das  ganze  Zentral- 
nervensystem zerstreute,  ziemlich  regellos  gelagerte,  sklerotische  Herde 
gefunden.  Im  Rückenmark  war  der  ganze  Querschnitt  vom  unteren 
Teil  des  I.  bis  zum  HI.  Dorsalsegment  durch  sklerotisches  öewebe 
ersetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  bei  sämtlichen  Rücken- 
marksherden  und  einem  großen  Teü  der  Himherde  die  typischen 
Merkmale  der  8cl6rose  en  plagues:  starke  Neurogliawucherung, 
Degeneration  der  Markscheiden,  relatives  Intaktbleiben  der  Achsen- 
Zylinder    und    Ganglienzellen,     femer     Fehlen    erheblicher    Strang- 
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degenerationen,    trotzdem    an    einer    Stelle    der    Querschnitt    ganz 
sklerotisch  war. 

An  einigen  wenigen  Himherden  wurden  auch  Erscheinungen  ge- 
funden, die  offenbar  einem  viel  .jüngeren  Stadiun^  des  Erankheits- 
Prozesses  angehörten,  nämlich  starke  Ansammlung  von  FettkOmchen- 
Zellen  im  Gewebe  und  den  Lymphscheiden  der  Gefäße  und  eine 
mäßige  Durchsetzung  des  Gewebes  mit  Rundzellen.  Dabei  war  aber 
schon  eine  starke  Beteiligung  der  Neuroglia  in  Form  sehr  großer  und 
zahlreicher  spinnenförmiger  Gliazellen  zu  bemerken.  Also  ein  Bild 
das  mit  entzündlichen  Vorgängen  sehr  viel  Aehnlichkeit  hat,  zumal 
sich  auch  an  den  Gefäßen,  aUerdings  geringgradige  Veränderungen 
fanden.  Alle  diese  letztgenannten  Veränderungen  glaubt  Verf.  als 
Ausdruck  einer  reaktiven,  chronischen  Entzündung  auffassen  zu  können 
und  so  auch  anatomisch  den  Fall  zu  den  echten  Fällen  von  Sclerose 
en  Plaques  rechnen  zu  können.  Funk0n»teih  {UUnehen). 

Armand-Delille,  Oontribution  ä  Tötude  des  serums  nevro- 
toxiques  et  des  lesions,  qu41s  provoquent.  (Annales  de 
rinstitut  Pasteur.  T.  20,  Okt.  1906,  S.  338,  1  Taf.) 
A.  nimmt  die  Untersuchungen  von  Delezenne,  Pirone  u.  a. 
auf,  welche  durch  Injektion  neurotoxischen  Serums  ins  Gehirn  schwere 
Himerscheinungen,  abhängig  von  Chromatolyse  der  Ganglienzellen  und 
Entzündung  hervorriefen.  Die  Herstellung  wirksamen  Serums  gelingt 
ihm  bei  mehr  Tieren,  als  den  früheren  Autoren,  dadurch,  daß  er 
häufige  kleine  Dosen  von  Himbrei  intraperitoneal  injicierte,  nament- 
lich erlangte  er  so  ein  brauchbares  Serum  von  Meerschweinchen.  In 
das  Gehirn  von  Hunden  injiciert,  erzeugt  dasselbe  rasch  zunehmende 
Somnolenz  und  Konvulsionen,  häufig  folgt  der  Tod;  anatomisch  kon- 
statierte danach  auch  A.  an  Gehirn  und  Häuten  starke  Hyperämie, 
starke  Leukocyteninfiltration  (vorwiegend  polynukleäre)  und  in  großer 
Ausdehnung  an  den  Ganglienzellen,  besonders  denen  der  motorischen 
Bindenzentren  und  der  motorischen  Oblongata-Eeme  Chromatolyse  und 
bisweilen  Zerfall.  Das  neurotoxische  Serum  ist  spezifisch.  Aggluti- 
nierende und  hämolytische  Fähigkeit  kommt  ihm  nicht  zu. 

M.  B.  Schmidt  (Zürich). 

LiontiyG.yContributo  alla  fisio-patologia  della  secrezione 
degli  epitelii  prostatici.  (Arch.  d'Anat.  patolog.  e  Sc.  affini, 
Fase.  4,  1905.) 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  die  sekre- 
torische Funktion  des  Pi-ostataepithels  von  der  Integrität  des  Sexnal- 
Apparates  abhängig  ist.  Diese  Funktion  besteht  aus  zwei  Zellpro- 
zessen, von  denen  sich  der  eine  in  der  Produktion  von  fuchsinophilen 
Granulis  im  Kerne  mit  successivem  Uebergange  in  das  (>toplasma, 
der  andere  in  der  Bildung  von  Vakuolen  mit  flüssigem  Inhalte  äußert. 
Beide  Prozesse  halten  gewöhnlich  gleichen  Schritt  miteinander,  man 
kann  aber  auch  manchmal  den  einen  vor  dem  anderen  beobachten.  Nach 
der  Kastration  und  etwas  langsamer  nach  der  Resektion  der  Vasa 
deferentia  nehmen  diese  beiden  Prozesse  an  Intensität  ab,  bis  sie 
schließlich  kurz  vor  der  Zerstörung  der  secemierenden   Epithelzellen 

völlig  aufhören.  O.  Bi^rhatci  (8iena). 
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Thomas,  A.,  Examen   des  Ganglions  rachidiens  par  la  uie- 
thode    de  Ramon    J.   Cajal    dans  en    cas    d'ampntatioD 
(Compt  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  60,  S.  857.) 
Untersachnngen    der    Spinalgangiien    bei     einer    Fraa,    der    vor 
12  Jahren  der  Oberschenkel  oberhalb  des  Knies   ampntiert  war.    Die 
Zahl  der  Zellen  zeigte  keine  anffaUende  Verminderung,  anch  ihr  Bau 
weist  keinen  unterschied  auf;  nur  finden  sich  (im  1.  Sacralganglion  und 
5.  Lnmbalganglionzahlreiche  keulenförmige  Anschwellungen,  die  £  am  on 
J.  Cajal  im  zentralen  Ende  von  durchschnittenen  Nerven  beschrieben 
hat.    Dieselben  Gebilde  hat  auch  Nageotte   bei.  den  Spinalgangiien 
bei  Tabischen  beschrieben  (s.  Centralblatt,  1906,  S.  808)   und  sie  alsi 
Zeichen  einer  Regeneration  gedeutet.    Verfasser  möchte  die  Frage,  ob 
es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  Ausdruck  einer  Regeneration  handelt, 

noch  offen  lassen.  Blum  (Straulmrg), 

Hiralli^,  Ch.,  Paralysie  f aciale  peripherique  avec  autopsie. 
(Gaz.  medic.  de  Nantes,  20,  10  1906.) 
Sektionen  an  Patienten  mit  rheumatischer  Facialisparalyse  sind 
sehr  selten.  Verf.  hatte  bei  einem  Manne,  bei  dem  eine  solche  seit 
6  Wochen  bestand  und  der  an  einer  Pneumonie  starb,  Gelegenheit,  den 
Nervenstamm  histologisch  zu  untersuchen:  die  Endzweige  des  N.  fa- 
cialis zeigten  deutliche  Zeichen  von  Neuritis  parenchymatosa  mit 
Fragmentation  des  Myelins  und  Schwund  zahlreicher  Axenzylinder. 
Am  Nervenstamm  waren  die  Veränderungen  viel  weniger  ausgesprochen. 
Der  Kern  des  N.  facialis  war  verändert,  die  Ganglienzellen  zeigten 
deutliche  Chromatolyse ;  offenbar  handelt  es  sich  um  sekundäre  Dege- 
neration.   Der  Kern  der  N.  abducens  bot  keine  Veränderungen. 

Blum  (8tra99burg), 

Glogner,  M.^  Ueber  den  Sitz  der  Ursache  der  Beriberi. 
(Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  1.) 
Verschiedene  Momente:  Auffallende  Lokalisation  der  oedematösen 
Schwellungen  der  Berberikranken  an  den  Unterschenkeln,  und  zwar 
speziell  vor  der  Tibia  (Praetibialoedem),  schmerzhafte  Empfindungen 
dortselbst,  Vorkommen  von  lokalisiertem,  intermuskulärem  Oedeni  am 
Unterschenkel  bei  schnell  tödlich  verlaufenden  Fällen,  bei  denen  der 
kardiale  Hydrops  keine  Zeit  gehabt  hat,  sich  zu  entwickeln;  die  be- 
kannten Veränderungen  an  Nerven  und  Muskeln  der  Unterschenkel, 
alles  Erscheinungen,  welche  man  zu  den  entzündlichen  Vorgängen 
rechnen  muß,  legen  den  Gedanken  nahe,  daß  hier  der  Sitz  der  Ursache 
der  Beriberi  ist.  Bestärkt  wurde  Gl.  in  dieser  Ansicht  durch  Nachweis 
erheblicher  Temperaturdifferenzen  der  beiden  Untersehenkel  zu  Gunsten 
des  allein  oedematösen.  Die  Ansicht,  daß  das  Oedem  durch  Toxine, 
die  die  Gefäße  beeinflussen,  oder  durch  das  Sitzen  mit  verschränkten 
Beinen  bedingt  sei,  weist  Verf.  zurück.  Wenn  femer  die  Regenzeit  so- 
wohl in  Japan  (Scheube),  als  in  Atjeh  eine  bedeutende  Mehrung  der 
Beriberikranken  bringt;  wenn  die  unbekleideten,  resp,  barfuß  arbei- 
tenden Eingeborenen  Niederländisch-Indiens  (spez.  Soldaten)  zu  einem 
unvergleichlich  viel  höheren  Prozentsatz  erkranken,  als  die  Europäer; 
wenn  vor  Port  Arthur  (nach  Miura)  die  Berberifälle  bei  starken 
Regengüssen,  beim  Verweilen  der  Soldaten  in  nassen  Gräben  etc.  sich 
bedeutend  mehrten,  während  bei  den  russischen   Soldaten  keine  Fälle 
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beobachtet  wurden  (Rasseneinfluß?  Ref.);  wenn  in  Indien  ^e  mit 
Grabenreinigen  beschäftigten  Gefangenen,  die  Schlammarbeiten  aus- 
führenden chinesischen  Eulis  von  Beriberi-Epidemien  dezimiert  werden, 
so  glaubt  GL,  hieraus  für  die  Infektion  durch  die  Ünterschenkelhant 
erneute  Beweise  entnehmen  zn  können.  Die  Angabe  näherer  Unter- 
suchungspläne zur  Entdeckung  des  Beriberi-Erregers  (Punktion  und 
Untersuchung  des  praetibialen  Oedems  etc.),  die  Aufforderung  zum 
Schutz  der  Unterschenkel  gegen  Schmutz  und  Verunreinigung,  Anrdi  ein- 
wandsfreies  Badewasser  etc.  ergeben  sich  aus  dem  Mitgeteilten.  Schließ- 
lich erwähnt  Verf.  noch  den  einmaligen  Befund  einer  großen  Anzahl 
beweglicher,  länglicher,  weißer  Gebilde  von  der  Größe  von  ^/«— *U 
roten  Blutkörperchen  im  Blute  eines  Beriberikranken. 

Go0hel  (Brßtlau). 

Jeanselm^  E«,  Le  Beriberi.    Encyclop^die  scientifiqne  des 
aides-memoire  Leaute.    190S.,  Parisl906,  Masson  &  Ganthier- 
Villai-s. 
Monographie  auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  Verf.  während  einer 
Orientreise   gesammelt   hat.     Er  ist   der  Ansicht,   daß  die  Beriberi- 
krankheit   eine   Infektionskrankheit  ist,   welche    vorzugsweise    abge- 
schwächte Individuen   befällt     Der  noch  unbekannte  Erreger  setzt 
sich  wahrscheinlich  im  Rachen-   oder  Darmkanal  fest  und  produziert 
daselbst  Toxine. 

Verf.  steht  dem  von  Okata-Kokubo  beschriebenen  Kakka- 
coccus  mit  großem  Scepticismus  ßregenüber  und  hält  ihn  nicht  für 
spezifisch;  dasselbe  gilt  fUr  den  Diplococcus  von  Salanone,  den 
Bazillen  von  Hamilton  Wright  und  den  Kakkococcus  von 
Toazuki. 

Verff.  hält  die  Auffassungen,  welche  die  Beriberikrankheit  auf 
Fehler  in  der  Ernährung,  auf  eine  Arsenwirkung  (Roß),  auf  Uncinaria 
americana  (Noc)  usw.  zurttckführen,  für  völlig  falsch. 

Sehrumpf  (Stra^fhurg), 

Martin^  A. F.)  The  significance  of  some  enlargements  of  the 
thyroid  gland.    ^rit.  med.  joum.,  22.  Sept.  1906,  S.  691.) 

In  einer  übersichtlichen  Darstellung  bespricht  M.  die  Wirkungen 
der  Entwicklung  und  des  Wachstums  des  Körpers,  der  Menstruation 
und  Schwangerschaft,  endemischer  Einflttsse,  der  Heredität  etc.  auf 
die  Entstehung  der  Thyreocele,  wie  er  in  nicht  gerade  glücklicher 
Weise  die  Struma  benennt.  In  Staffordshire,  wo  Verf.  wirkt,  kommt, 
wie  aus  seinen  Worten  hervorgeht,  der  "Kropf  oft  vor,  so  daß  man 
von  einem  ^Staffordshire  neck"  spricht.  Heredität  ergab  sich  unter 
54  Fällen  23  mal,  meist  Uebertragung  von  der  Mutter  auf  die  Tochter. 
10  mal  waren  Geschwister  ergriffen.  Die  Einwirkung  verschiedener 
Krankheiten,  bes.  der  Chlorose,  die  Bevorzugung  des  weiblichen  Ge- 
schlechts werden  passend  beleuchtet.  Dem  Wasser  teilt  Verf.  keine  oder 
nur  eine  höchst  nebensächliche  Rolle  bei  der  Entstehung  des  Kropfes 
zu.  Er  gibt  dafür  eine  die  geologischen  Verhältnisse  und  die  che- 
mische Beschaffenheit  des  Wassers  von  Staffordshire  illustrierende 
Tabelle. 

Für  die  Behandlung  mit  Thyroid-Extrakt  plaidiert  er  nur  in 
früheren  Stadien,  ausgebildete  „Adenomata"  und  Cysten  sollen  operativ 
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behandelt  werden.    Von  40,   mit  Thyroidextrakt   behandelten  Fällen 
worden  12  gpeheilt,  bei  13  trat  eine  starke,  bei  15  eine  geringe  Ver- 
Ueinerang  des    Organs  ein.     Die   Hamstoffentleerung   nahm   bei    & 
klinisch  beobachteten  Fällen  von  1,5  ^/^  auf  35  ^/o  während  der  spezi- 
fischen Behandlung  zn.  Qo§hei  (Br-iau). 

Flatan,  E.  und  Koelielien^  J.,  Carcinoma  ossis  temporalis, 
occipitalis  et  cerebelli  bei  einem  17jährigen  Mädchen 
als  Metastase  eines  Adenoma  colloides  glandulae 
thyreo! deae.  (D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1906,  Bd,  31,  H.  3u.4, 

8.  177.) 

Ein  17  jahriges  Mfldchen  erkrairist  mit  KoptBchmerzen,  Erbrechen  und  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Am  Hinterkopfe  ließ  sich  links  eine  weiche,  aus 
dem  Knochen  herauswachsende,  pulsierende  Tmnormasse  fühlen,  über  der 
auskultatorisch  rhvtmische  Geräosdie  zu  hören  sind.  Der  Gang  ist  cerebellar- 
staktisch,  die  Patellarreflexe  schwach,  Achillesreflexe  fehlen. 

Wahrend  der  4  monatlichen  Beobachtungszeit  häufiges  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen,  ab  und  zu  psychische  St^Srun^en  nach  Art  hypomaniächer 
^^n^iegungsznstfinde  oder  auch  Verwirmngszustfinae,  Auftreten  eines  Tumors  in 
der  Gegend  der  rechten  Squama  ossis  temporal,  und  ossis  occipitalis.  Erweiterung- 
der  linksseitig^i  Gesichtsvenen,  halbseitige  BlicklAhmung,  Erlöscnen  des  Seh- 
vermögens und  der  Patellarreflexe. 

Die  Autopsie  ergab,  daß  die  beiden  intra  vitam  konstatierten 
Tomoren,  die  der  Schläfenbeinschuppe  resp.  dem  Hinterhauptsbein 
^gehörten,  auch  nach  innen  gewachsen  waren  und  den  Knochen  in 
geringerer  Ausdehnung  völlig  usuriert  hatten. 

Der  rechtsseitige  Tumor  war  mit  dem  Kleinhirn  verwachsen  und 
I^tte  erhebliche  Druckerscheinungen  an  ihm  verursacht ;  ein  Ausläufer 
^^  Tamors  erstreckte  sich  zwischen  Protnberantia  occipital.  extern, 
«ad  Foramen  occipitale  magnum  hinein.  —  Die  Schilddrüse  war  ver- 
größert und  enthielt  rechts  einen  etwas  härteren  und  blasseren 
Knoten.  Mikroskopisch  erwies  sich  derselbe  als  ein  Adenoma  colloides^ 
lürgends  fand  sich  mehrschichtiges  Epithel,  nur  in  den  kleineren 
^veolen  war  das  Epithel  höher  und  die  Zellen  und  Kerne  größer. 

Auch  der  Schädeltumor,  welcher  offenbar  eine  Metastase  dar- 
stellte,  hatte  alveolären  Bau.  Die  Alveolen  sind  groß,  enthalten  ein 
vielgestaltiges  Epi^el  und  vielfach  zentrale  Nekrose. 

Kendely  Felix,  Die  Syphilis  der  Schilddrüse.  (Med.  klin., 
1906,  No.  32,  S.  833.) 
Auf  Q^rund  eigener  Untersuchungen  an  3  syphilitischen  Strumen 
^d  den  sehr  spärlichen  Mitteilungen  aus  der  Litteratur  hommt  Verf. 
ztt  folgenden  Ergebnissen :  Außer  der  circumscripten  Neubildung  in 
*cr  Schilddrüse,  die  als  Teilerscheinung  der  visceralen  Syphilis  beob- 
^^H  wird,  gibt  es  eine  durch  das  Syphilisvirus  hervorgerufene 
Ij^terstitielle  Entartung  der  Glandula  thyreoidea,  welche  zur  Bildung 
•^rter,  großhöckeriger  Tumoren  von  beträchtlicher  Größe  führt,  die 
d^ch  ihre  Konsistenz  eine  Struma  maligna  vortäuschen  können.  Sie 
breiten  keine  Schmerzen,  wohl  aber  Schluck-  und  Bespirations- 
^chwerden.  Sie  entwickeln  sich  nur  in  bereits  krankhaft  veränderten 
Schilddrüsen,  und  werden  beim  weiblichen  Geschlechte  häufiger  als 
l>ei  Männern   beobachtet.     Vielleicht  ist   es  der  normale  Jodgehalt^ 
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welcher  die  geäunde  Schilddrüse  vor  der  Syphiliserkrankung  schützt, 
während  die  in  ihrer  Funktion  geschädigte  Drüse  eine  Lokalisation 
des  Syphilisyirus  nicht  zu  verhüten  vermag. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Struma  syphilitica  zeigt  eine  binde- 
gewebige  Entartung  des  Parenchyms  in  der  Peripherie,  im  Zentrum 
strukturloses  Gewebe  mit  eingelagerten  Rundzellenanhäufungen,  die 
nach  Art  frischer  Tuberkel  Riesenzellen  mit  wandständigen  Kernen 
aufweisen  und  charakteristische  Wucherungsvorgänge  an  den  Gefäßen, 
welche  zur  Verödung  derselben  und  fibröser  Entartung  fuhren. 

Differentialdiagnostisch  kommt  klinisch  nur  die  Struma  maligna 
in  Betracht,  von  welcher  sich  die  Struma  syphilit.  durch  langsames 
Wachstum,  völlige  Schmerzlosigkeit  und  Mangel  an  Metastasen  oder 
Verwachsungen  mit  der  umgebenden  Haut  unterscheidet. 

Quecksilber  und  Jodkali  bringen  die  Str.  syphilit.  leicht  zur 
Heilung. 

Die  Thyreoidit.  interstitialis  syphilit.  ist  häufiger  als  man  bisher 
angenommen  hatte,  sie  wurde  wohl  meist  den  bösartigen  Geschwülsten 

zugerechnet.  Funken9tein  (Mümeken). 

Straufl,  M.9  Ueber  Kropfgeschwulstbildung   in  der  Zunge 
(Struma  acressoria  dorsalis  baseos  linguae).    (Med.  klin., 
1906,  N.  48,  S.  1269.) 
Eine  25  jährige  Frau  bemerkte  einen  Monat  nach  einer  Geburt  eine 
kleine   Geschwulst   am   Zungengrund,    die   ihr  Druck    und    Schluck- 
beschwerden machte.    Die  Patientin   bot   bei    der  Untersuchung   ver- 
einzelte  Basedowsche  Symptome,  jedoch  keine  Vergrößerung   der 
Thyreoidea.    Die  mandelgroße  Geschwulst  wurde  exstirpiert  und  die 
Untersuchung   ergab,    daß   es   sich   um  Schilddrttsengewebe  handelte, 
welches  in  einer  sonst  normalen  Zunge   gelegen  war  und  zahlreiche 
Stadien  der  Entwicklung  von  embryonalen  Gebilden  bis  zur  kolloiden, 
zystischen  und  haemorrhagischen  Entartung  zeigte. 

Funk§ntie%n  (Mümeke»). 

Ungermamiy  E.,  Ueber  einen  Fall  von Athyreosis  und  vika- 
riierender Zungenstruma.  (Aus  dem  path.  Inst.  z.  Königs- 
berg. Virch.-Arch.,  187,  1,  1907.) 
Bei  einem  30jährigen  Manne,  der  an  Morb.  Addisoni  (Verkäsung 
der  Nebennieren)  zu  Grunde  ging,  fand  sich  makroskopisch  keine 
Thyreoidea,  dagegen  im  Zungengrund  eine  kastaniengroße  Kolloid- 
geschwulst,  welche  vom  f  oramen  coecum  bis  in  die  Gegend  des  Zungen- 
beins reichte,  von  diesem  aber  durch  eine  0,75  cm  dicke  Muskellage 
getrennt  war.  Die  Geschwulst  ging  überall  in  ein  atrophisches  ver- 
drängtes Muskelgewebe  über,  nahm  auch  einige  Zweige  des  N.  lingualis 
auf.  —  Abnorme  Form  des  Kehlkopfs,  auf  den  Mangel  der  Thyreoidea 
zurückzuführen.  —  Am  unteren  Rand  des  Ringknorpels  links  ein 
erbsengroßes  graues  Knötchen,  rechts  (etwas  tiefer)  und  links  außer- 
dem im  Fettgewebe  je  ein  kleinstes  graurotes  Knötchen  (mikroskopisch 
als  Parathyreoidea  erwiesen). 

Mikroskopisch  zeigte  sich,  daß  die  Follikel  der  Zungenstruma  in 
die  Muskulatur  eindringen,  nicht  von  fester  Kapsel  eingeschlossen  sind. 
Diese  peripheren  Follikel  erscheinen   oft   oval,   an  beiden  Enden  zu- 
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gespitzt,  während  die  übrigen  kugelig  sind;  stncli  finden  gich  in  den 
peripheren  Teilen  sehr  kleine,  aus  isolierten  Zellengruppen  bestehende 
FoMelanfänge,  in  den  zentralen  mehr  reife  Follikel  mit  bisweilen 
M  Querwänden  entwickelten  papillären  Sprossen  des  kubischen  Epithels 
gegen  das  FoUikellumen  zu.  Der  FoUikelinhalt  war  überall  typischas 
Kolloid.    Im  Stroma  reichliche  Blutgefäße  und  koUoidhaltige  Ljmph- 


Das  links  gelegene  erbsengroße  Knötchen  erwies  sich  als  ein 
gleich  entwickeltes  Schüddrttsenläppchen ;  auch  in  ihm  fielen  die 
Wacheinngsbilder  des  Drttsenparenchyms  auf. 

Verf.  erörtert  und  klassifiziert  die  30  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Zungenstruma  und  hebt  hervor,  daß  zwischen .  einem  so  aus- 
gebildeten  Fall   wie   dem    seinigen    und    den  tumorartigen  Epithel- 
wuchemngen  des  Duct.   thyreogl.    (Erdheim)   nur  graduelle   Unter- 
schiede bestehen.    Bei  seinem  Falle  war   bemerkenswert,    1.    daß    es 
sich  um  einen  Mann  handelte  (unter  allen  früheren  Fällen  fand  sich 
nur  einer  bei    einem   athyreotischen   Knaben,    alle   anderen    betrafen 
weibliche  Individuen),  2.  daß  die  Struma  vollkommen  funktionell  aus- 
gereicht hatte,  3.  daß  an  der  normalen  Stelle  eine  kleine  Schilddrüsen- 
anlage vorlag.    Diese  entspricht   offenbar  der  lateralen,   aus  der  IV. 
Eiementasche  hervorgegangenen   Thyreoidealanlage ;   sie   ist   entwick- 
Inngsgeschichtlich  bedeutungsvoll  als  Beweis  dafüi*^  daß  diese  seitliche 
Anlage  tatsächlich  —  was  bisher   zweifelhaft  war  —   im  Stande  ist, 
sich  zu  Thyreoidealgewebe  auszubilden.     Die   unzulängliche  Entwick- 
lung dieser  Anlage  beruht  wohl  auf  dem  rudimentären  Charakter  der- 
selben, vielleicht  aucli  auf  korrelativen  Beziehungen  zu  der  medianen 
Anlage. 

Eine  funktionelle  Beziehung  zii^ischen  Parathyreoidea  und  ThjTe- 
oidea  besteht  nach  den  Befunden  des  Verf.  nicht. 

(Gelegentlich  der  Erörterung  der  CTcnese  der  Zungenstruma  unter- 
scheidet Verf.  die  Fälle,  in  denen  sie  neben  einer  normalen  medianen 
Anlage  ausgebildet  wnrden,  als  eine  Art  Ueberschußbildung,  von  denen, 
in  weichen  infolge  mechanischer  Ursachen  der  Descensus  verhindert 
sei  oder  eine  primäre  Schwäche  der  Bildungsenergie  der  Mediananlage 
vorliege;  in  letzteren  Fällen  fehlt  die  normale  Thyreoidea.  Ref. 
möchte  in  dieser  Beziehung  darauf  aufmerksam  machen,  daß  schon 
die  ungenügend  Abschnürung  vom  Duct.  thyr.  gl.  auf  einer  primären 
Gewebsschwäche  beruhen  kann;  ist  doch  der  Abschnürungsvorgang  im 
Allgemeinen  ein  auf  besonderen  charakteristischen  Lebensenergien  be- 
stimmter Zellanlagen  beruhender  Vorgang ;  äußere  mechanische  Momente 
können  dabei  vollkommen  fehlen.  Der  mangelnde  Descensus  der 
Thyreoidea  hat  offenbar  sein  Analogon  in  dem  mangelnden  Descensus 
primär  verkümmerter  Genitaldrüsen,  namentlich  der  Hoden  bei  Herma- 
phroditismus usw.)*  Bsneke  (Marburg). 

PaiaeseOy  N.  C,  Contribution  ä  la  morphologie  de  Thypho- 

physe  du  cerveau.    (Elude   preliminaire).     (Revista  Stiin- 

telor  Medicale,  Annul  2,  Volumul   1,  No.  6  et  6,  Maju-Junie  1906.) 

Die  Arbeit,   welche   im  übrigen    eine    gute   Literaturzusamm^n- 

steUnng  über  die  Embryologie  und  Hystologie  der  Hypophyse  enthält, 

beschäftigt   sich  mit   einer   vergleichenden  Anatomie   dieses  Organes, 
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bei  Fischen^  Fröschen^  Vögeln  etc.  Sie  ist  im  übrigen  als  Vorarbeit 
für  eine,  die  Physiologie  des  Organes  betreffende  Studie  anzusehen, 
denn  die  anatomische  Untersuchung  der  Hypophyse  sollte  feststelleii, 
bei  welchen  Tieren  isolierte  Extirpation  der  verschiedenen  Teile  der- 
selben, wie  sie  zu  physiologischen  Untersuchungen  notwendig  ist,  am 
besten  gelingt.  Das  Resultat  der  Arbeit  ist,  daß  sich  zu  einer  Total- 
eztirpation  des  Himanhanges  der  Frosch,  das  Hulin,  die  Katze  und 
vor  allem  der  Hund  am  besten  eignen.  Einiß  gesonderte  Extirpatiou 
des  nervösen  und  epithelialen  Teiles  der  Hypophyse  stieße  bei  Hund 
und  Katze  auf  ernste  Schwierigkeiten.  Der  epitheliale  Lappen  der 
Hypophyse  entliält  zwei  Abschnitte,  einen  medullären  und  einen  Bindeu- 
abschnitt.  Der  letztere  besitzt  Analogien  mit  der  Tyreoidea,  ei-sterer 
mit  den  Parathyreoideae.  Beide  Teüe  des  epithelialen  Hypophysen- 
abschnittes  sind  bei  manchen  Tieren,  so  den  Fischen,  ganz  geti^ennt, 
ebenso  wie  beim  Kaninchen  der  Tyreo-pärahydroidealapparat  auch  voll- 
ständig in  zwei  Organe  getrennt  ist;  eine  gesonderte  Extirpation 
beider  Teile  wäre  also  von  größter  Wichtigkeit  und  wenn  auch  bei 
Hunden  und  Katzen  eine  voUständig  gesonderte  solche  kaum  möglich 
ist,  so  wird  sich  doch  wohl  eine  Operation,  welche  den  einen  oder 
den  anderen  hauptsächlich  betrifft,  durch  den  funktionellen  Ausfall 
schon  von  Wert  für  die  physiologische  Beurteilung  erweisen. 

Herxhetmer  (WiesbadmJ. 


BOoheranzeigen. 


Karphaad,  F.,  Das  pathologische  Institut  der  Universität 
Leipzig.    Leipzig,  Verlag  von  Hirzel,  1906. 

Die  Beschreibung  des  neuen  pathologischen  Instituts  in  Leipzig,  die  das 
voiiiegende  Heft  unter  anderem  bringt,  wird,  trotzdem  sie  sich  auf  das 
Wichtigste  beschränkt,  auch  dem  Leser,  der  die  neue  Leipziger  Anstalt  noch 
nicht  gesehen  hat,  die  Ueberzeugung  erwecken,  daß  hier  eine  der  schönsten 
und  zweckmäßigsten  Stätten  für  pathologische  Forschung  und  Unterricht  ^- 
schaffen  worden  ist.  Von  Interesse  ist  weiter  die  das  Heft  einleitende  Dar- 
steUung  der  Geschichte  der  pathologischen  Anatomie  und  des  pathologischen 
Instituts  an  der  Universität  Leipzig.  Auch  sei  auf  die  Erläuterungen  auf- 
meiksam  gemacht,  die  Marchand  zu  einer  statistischen  Uebersicht  der  in  den 
Jiüuren  1900—1905  au.sgeführten  Sektionen  gibt,  wegen  der  hier  niedergelegten 
E^ahmngen  und  der  in  knappe  Form  gekleideten  Stellungnahme  zu  vielen 
wissenschafüichen  Streitfragen.  Jore»  {Coln). 

WBlgBrt,  Carl,  Gesammelte  Abhandlungen.  Unter  Mitwirkung 
von  Ludwig  Edinger  und  Paul  Ehrlich,  herausgegeben  und 
eingeleitet  von  Robert  Bieder.    2  Bd.,  Julius  Springer,  1906. 

Die' gesammelten  Abhandlungen  Weigert s  zu  besitzen,  wird  zweifellos 
der  Wunsch  eines  jeden  Pathologen  und  vieler  Aerzte  sein.  Haben  wir  doch  in 
Weigert  ekien  Forscher  zu  verehren,  der  in  ganz  hervorragender  Weise 
an  dem  Ausbau  der  pathologischen  Anatomie,  Biakteriologie  und  Biologie  in  der 
zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  beteiligt  war.  Wir  patiiologisdien  Ana- 
tomen benutzen  die  von  ihm  gefundenen  Methoden  fast  t^äglich,  in  den  Vor- 
trägen über  pathologische  Anatomie  legen  wir  sehr  häufig  den  Studierenden  der 
Medizin  als  feststehende  wissenschaftliche  Tatsachen  Forschungsresultate  ron 
Weigert  dar! 

Es   ist   ein   hochverdienstliches   Werk,    die  Arbeiten   Carl  Weigerts 
gesammelt   herauszugeben.    Als  Einleitung  finden  wir  im  ersten  Band:  Carl 
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Weigert  in  seiner  Bedeutung  für  die  inedissinische  Wissenschaft  unserer  Zeit. 
Eine  oiographische  Skizze  von  Robert  Rieder.  —  Carl  Weigerts  Ver- 
dienste um  die  Nenrolc^e  von  Ludwig  Edinger.  ~  Weigerts  Verdienste 
um  die  histologische  Wissenschaft  von  Paul  Ehrlich. 

WAhrend  die  beiden  letztgenannten  Aufsätze  nur  in  kurzen,  aber  klaren 
Strichen  das  gestallte  Thema  zeichnen,  gibt  Robert  Rieder  eine  umfang- 
reiche Darstellung  des  Lebens  Weigerts.  Mit  großer  Liebe  ist  das  Bild  des 
Forschers  und  des  edlen  Menschen  gezeichnet.  Wer  Weigert  nicht  persönlich 
kannte,  wird  durch  die  warme  Schildemng  Ried  er  s  imi  liebgewiimen.  Die 
Würdigone  der  wissenschaftlichen  Tätigkeit  Weigerts  zeigt  das  tiefe  Ein- 
dringe Rieders  in  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  im  19.  Jahrhundert 
Wir  haben  hier  ebie  schöne  Leissung  medizinischer  Historik  vor  uns. 

Von  den  mitgeteilten  Aufsätzen  Weigerts  interessiert  naturgemäß  be- 
sondere das  .,nachgelassene  Manuskript'  betitelt:  „Versuch  einer  n^semeinen 
pathologischen  Morphologie  auf  Grunolage  der  normalen.''  Jeder,  der  diese 
Arbeit  studiert,  wird  bedanem,  daß  das  Werk  ein  Torso  geblieben  ist.  Mag 
man  auch  nicht  in  allen  Punkten  über  Regeneration,  Vererbung  tu  a.  derselben 
Ansicht  sein,  wie  der  Verf.,  so  bietet  es  doch  für  jeden  das  größte  Interesse  zu 
sehen,  wie  Weigert  die  Resultate  der  verschiedensten  mssenschaften,  Em- 
bnologio,  Pathologie,  Botanik,  Zoologie  verwertert,  um  eine  einheitüche  Dar- 
stellung biologischer  Fragen  zu  gellen,  die  zu  den  schwierigsten  des  ganzen 
großen  Gebiet«  gehören. 

Sdbstventändlich  sind  die  übrigen  schon  früher  an  anderer  Stelle  ver- 
öffentlichten Arbeiten  Weigerts  von  nijcht  minderem  Interesse.  Dasselbe  wird 
sich  in  gleicher  Weise  den  frühsten  Arbeiten  (über  Pocken)  zuwenden,  wie  den 
Arbeiten  der  letzten  Jahre,  besonders  denen  über  Neuroglia.  Es  ist  etwas 
Schünes  und  Hohes,  in  die  geistige  Werkstätte  eines  Forschers  einen  Einbück 
tnn  zu  dürfen,  —  die  vorhegenden  Bände  geben  einen  solchen,  mögen  recht 
viel  Aerzte  und  Forscher  sich  den  Genuß  dieses  Einblicks  verschaffen. 

Ern9i  Sehtoalhe  (Beidelhers), 

SAwmlb«,  Smsty  Die  Morphologie  der  Mißbildungen,  n.  Teil. 
Die  Doppeibildungen.    Jena,  Fischer,  1907. 

Der  vorliegende  zweite  Teü  der  Morphologie  der  Mißbüdungen  behandelt 
die  Doppelhilduneen.  Die  ersten  8  Kapitel  stdlen  gewissermaßen  den  allge- 
meinen TeU  dar.  In  ihnen  wird  die  Anatomie  der  Doppelbildungen,  ihre  Genese, 
Physiologie  undf  Klinik  im  aUgemeinen  erörtert,  und  die  Bedeutung  der  Doppel- 
bildnngeu  für  die  Entwickelungsmechanik  und  allgemeine  Biologie  nach- 
gewiesen. Der  Verf.  ist  also,  wie  im  ersten  Band  seines  Werkes,  auch  hier 
bemüht  die  mannigfachen  Beziehungen  der  Mißbildungslehre  zu  verwandten 
Wissenschaften  hervorzuheben. 

Der  wichtige  Abschnitt  der  Genese  hat  dabei  besonders  Berücksichtigung 
erfahren;  Schwalbe  geht  auf  die  historische  Entwickelung  der  Ansichten  über 
die  Genese  der  Doppelbildungen  ein ;  zieht  die  Beobachtungen  über  Doppel- 
blldangen  aus  früher  Embryonalperiode  zur  Aufklärung  ihrer  Entstehung  heran, 
bringt  die  hierher  gehörigen  Eigebnisse  der  experimentellen  Teratologie  und 
zeiji^  schliefflich,  welche  Schlüsse  von  der  fertigen  Mißbildung  aus  durch  Be- 
stlninunung  der  teratogenetischen  Terminati onsperiode  gezogen  werden  können. 

Die  späteren  Kapitel  behandeln  dann  die  einzelnen  Formen  der  Doppel- 
mißbildungen. Bei  der  Einteilung  derselben  ist  die  Zersplitterung  in  zu  viele 
Unterformen  glfickUch  vermieden  worden.  Neben  eingehender  Schilderung  der 
Morphc^ogie  wird  auch  wieder  jedesmal  die  Genese  nach  den  oben  gezeigten 
Gesichtspunkten  erörtert,  ebenso  wie  der  Physiologie  und  Klinik  der  einzeuion 
MiBbildnngsformen  gedacht  wird. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  schon  hervorgeht,  ist  die  Darstellung 
reichhaltig  und  ausfährUch,  zahlreioie  AbbUdungen  ergänzen  sie,  und  die 
Literaturnachweise  sowie  das  Sachregister  machen  das  Buch  zum  praktischen 
Gebrauch  als  Handbuch  und  Nachschlagewerk  geeignet.  Besonderen  Wert  aber 
erhalt  es  dadurch,  daß  der  auf  dem  Gebiet  der  Mißbüdungslehre  hervorragend 
tätige  Verf.  überall  auf  eigenen  Untersuchungen  fußt.  Schwalb  es  Hoffnung, 
auch  den  Fachmann  durch  manches  Neue  zu  fessehi  und  seiner  umfassenden 
Darstellung  der  Mißbildungen  in  allen  interessierten  Kreisen  neue  Freunde  zu 
«^Twcrben,  wird  sicher  nicht  getäuscht  werden.  Jores  {Coln), 
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Rllibert,  BL,  Zweckmäßigkeit  in  der  Pathologie.    Bonn  1006. 

Die  vierte  der  kleinen  Abhandinngen  Ribberts  aus  dem  Gkbiete  der 
allg«;riieinen  Pathologie  geht  von  einer  Erörterung  des  teleologischen  Stand- 
punktes in  der  Naturbetrachtung  im  allgemeinen  aus  und  legt  SEunAchst  dar, 
daü  von  Zwecken  in  der  Natur  im  ganasen  keine  Rede  sein  kann.  Allerdings  ist 
es  berechtigt,  alles  das  zusammenzufassen,  was  der  Existenz  und  Wohlfahrt  der 
Individuen  dient  und  diese  Voigftnge  aus  den  übrigen  Naturprozessen  durch 
el&e  besondere  Bezeichnung  hervorzuheben.  Hierfür  schlAgt  Ribbert  im  An- 
sehlufi  an  den  von  Rouz  gebrauchten  Ausdruck  „dauerf ordernd^  das  Wort 
^dauemififlig^  vor. 

Verfasser  zeigt  dann,  daß  unter  pathologischen  Verhältnissen  sich  alle  Vor- 
gange^  die  man  irrtümlich  zweckm&ßig  zu  nennen  pflegt,  mit  Naturnotwendig- 
keit au8  den  in  den  erkrankten  Körperteilen  vorhandenen  Bedingungen  ohne 
jede  BeKiehunff  zu  Zwecken  ergeben.  Wie  dieses  an  der  Hand  von  Beispielen 
im  «nnzelnen  begründet  wird,  l&ßt  sich  im  Referat  nicht  wiedergeben,  ohne 
zu  ausführlich  zu  werden.    Es  mag  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

JortB  (Coln). 

Is^hlein,  M.,  Ueber  die  entzündlichen  Veränderungen  derOlome- 
Fiill  der  menschlichen  Nieren  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Nf^phritis.    (Arb.  aus  d.  path.  Indt  z.  Leipzig,  Heft  4,  1907.) 

An  der  Hand  eines  großen  Teils  der  im  Laufe  der  letzten  5*/^  Jahre  im 
Leipziger  Institut  sezierten  einschlägigen  Fälle  behandelt  der  Verf.  die 
Morphologie  der  akuten  Glomerulonephritis,  die  vielffiltigen  Veränderungen,  die 
sich  nach  Ablauf  deren  akuten  Stadiums  entwickeln  können,  und  die  Stellung, 
die  df!r  akuten  Qlomerulonephritis  im  Gesamtgebiete  der  Nephritis  zukommt. 

Im  ersten  Kapitel  des  descriptiven  Hauptteils  wird  über  diejenigen  FAlle 
berichtet,  in  denen  die  Krankheitsdaner  nach  Tagen  oder  Wochen  z&hlte.  Von 
dieson  typischen  F&llen  akuter  Glomerulonephritis  war  nur  die  HAÜte  auf 
Searlatina  zu  beziehen;  in  allen  lag  aber  eine  Streptococceninfektion  entweder 
nachweisbar  vor  oder  durfte  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  allen  wesentlichen  Punkten  eine  Be- 
Btflti;[>^iiDg  der  Resultate  von  Langhans  und  Reich el  bei  der  typischen 
Bc'harlachnephritis.  Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  «akuten  intei'stitieJlen" 
Nephritis,  die  häufig  dieselbe  Aetiologie  hat,  macht  in  typischen  F&Uen  keine 
Schwierigkeit.  Ebenso  ist  die  Abgrenzung  gegen  die  ebenfalls  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  ,.akuten  parenchymatösen  Nephritis^  verlaufenden  FflUe  von 
^parc^nchymatöser  Degeneration",  die  bei  der  akuten  Glomerulonephritis  nie  zur 
Beobachtung  gelangt,  dagegen  als  Sublimatr,  Cholera-,  Diphtherie-  und  reine 
Bchwangerschaftsniere,  sowie  als  „febrile  Albuminurie*  vorkommt,  eine  leichte. 
Die.  sogen,  akute  haemorrhagische  Nephritis  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  in  weit- 
aus den  meisten  Fflllen  eine  .im  Abklingen  begriffene  akute  Glomemlo- 
nephritlg**.  —  Als  Ergebnis  der  im  ersten  Kapitel  geschilderten  Untersuchungen 
filhrt  der  Verf.  an,  „daß  in  allen  Fällen  von  akuter  nicht  eiteriger  haematogener 
Nephritis  entweder  die  für  die  akute  Glomerulonephritis  typischen  Ver- 
änderungen in  voller  Ausbildung  angetroffen  worden  sind,  oder  doch  Befunde 
erhoben  wurden,  die  mit  fast  absoluter  Sicherheit  als  aus  derartigen  Ver- 
änderungen hervorgegangen  gelten  müssen.  Nur  eine  Gruppe  von  wohl- 
charakterisierten, haematogenen,  akuten,  nicht  eiterigen  Nephritiden  bleibt 
daneben  selbständig  bestehen,  die  der  akuten  interatitieUen  Nephritis**. 

Im  zweiten  Kapitel  werden  die  späteren  Stadien  der  Glomerulonephritis 
(nton.itelanger  Dauer)  besprochen.  Die  Fälle  gehören  größtenteils  in  das  Gebiet 
der  klinischen  „chronisch  parenchymatösen  Nephritis**,  der  anatomischen  ,»großen 
weißen  Niere**.  So  verschieden  auch  die  histologischen  Veränderungen  dabei 
Bind,  ille  Befunde  an  den  Knäueln  weisen  doch  daraufhin,  „daß  vor  verschieden 
langer  Zeit  die  für  die  frischen  Stadien  charakteristischen  Prozesse  an  den 
Glomeruli  abgelaufen  sind".  Bei  einem  Teile  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
akut  einsetzende  Nephritiden,  bei  anderen  war  dagegen  der  Beginn  des  Leidens 
verschleiert.  Histologisch  lassen  sich  nach  den  Veränderungen  an  den  Glomeruli 
SLv^ei  Hauptgruppen  unterscheiden:  eine  ^mit  hochgradiger  Desquamation  von 
Epith(  1  und  anschließender  Verödung  der  Knäuel  meist  bei  weniger  aufflUliger 
Veränderung  der  Schlingen**  einhergehende,  und  eine  zweite,  bei  der  das 
Charakteristikum  .die  starke  Ausdehnung  der  Schlingen  und  Knäuel  und  deren 
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.Änfttlhmg  mit  mMaenbaften  Zellen  von  •endotfaelialein*  Tvpug  bildet,  indem 
<]ie  DeMraaniation  hier  schwach  ausgebildet  ist  oder  gasiz  in  den  Hintei^grond 
^rttt*.  Nut  bei  einem  Fall  der  snr  Sektion  gelaiu^n  »chronisch  paren- 
eliymatösen^  Nephritiden  waren  die  Mal pighi sehen  Sörperchen  anscheinend 
nicht  yerindert,  nnd  bei  diesem  fehlte  die  sonst  stets  beobachtete  Henehrper- 
trophie.  So  kommt  der  Verf.  xa  dem  Besnltate,  .dafi  die  chronische  Nephritis 
mit  Hydrops  (nach  Fr.  Müller)  sich  in  allen  Fällen  ~  mit  verschwindend 
•eltflnen  Ansnsihmen  —  als  eine  echte  •Glomerulonephritis*  heransstellt". 

Die  iriellach  betonte  B^auptnng,  daß  sichergestellte  FAlle  von  sogen,  secun- 
direr  Schmmphiiere  sn  den  Seltenheiten  gehören,  wird  im  dritten  Kapitel  vom 
^erf.  widerlegt.  Nach  dem  Resultate  der  Untersuchung  der  «chronisch  pareu- 
chymatSsen*  Nephritiden  lag  die  Vermutung  nahe,  daß  die  aus  diesen  klinisch 
sieh  entwickelnaen  Schrumpfnieren  ebenfaUs  vorwiegend  durch  Olomeruliver- 
Indemnffen  charakterisiert  sein  würden.  Diese  Vermutung  bestätigte  sich  in 
einer  Beihe  von  Fallen  vollkommen.  Die  Abgrenzung  der  aus  einer  Glomerulo- 
n^»hritis  hervorgehenden  Schrumpfnieren  gegenü^r  manchen  auf  arterio- 
sklerotischer  Basis  ist  auweilen  schwierig;  doch  führt  eine  genaue  Vergleichung^ 
der  histologischen  Yertodenmgen  an  den  Glomemli  sicher  sum  ^el. 

Im  zusammenfassenden  Teil  der  Arbeit  geht  der  Verf.  ssunftchst  auf  die 
Frsge  des  Zustandekommens  der  Glomeruliverödung  ein  und  verwirft  die 
Kompressionstheorie.  Den  primären  Voi^gang  stellen  stets  Veränderungen  an 
den  Schlingen  dar.  Nach  diesen  kann  man  drei  verschiedene  Arten  der  Ver- 
ödung unterscheiden:  1.  fflrkumskripte  Verklebungen  der  stark  verbreiterten 
und  von  Epithel  entblößten  Schlingen  mit  der  in  Auffaserung  begriffenen 
Bowm  an  sehen  Kapsel,  anscheinend  häufig  durch  Vermitlelung  zugrunde 
gehenden,  desquamierten  Zellmaterials,  wobei  Fibrin  keine  Rolle  zu  spielen 
lekehit  Hauptquelle  des  späteren  Bind^^webes  ist  die  Bowm  an  sehe  KapseL 
2.  Thrombose  und  Nekrose  einzebiev  Glomerulusschlingen  (bei  Nephritis  mit 
schleiehendem  Beginn,  auf  der  Basis  von  Kapillarembolien  ?),  Verschmelzung  der 
nekrotischen  Teile  mit  der  Kapsel,  Sklerosierung  der  Verschmelzungsmasse. 
a.  AUmähliches  fiyalinwerden  der  großen,  plumpen,  ursprünglich  kemreichen 
Schlingen,  Verschmelzen  derselben  an  einzelnen  Punkten  mit  der  s^wöhnlich 
itreifig  verdickten  Kapsel  (bei  Glomerulonephritis  von  exquisit  langsamem 
Veriaä). 

Femer  behandelt  der  Verf.  die  Veränderungen  von  Parenchym  und 
Zwischeneewebe  bei  der  Glomerulonephritis  und  die  Frage  ihrer  Abhtoigigkeit 
von  den^nigen  der  Knäuel  und  der  Gefäße  überhaupt.  Während  im  akuten 
Stadium  dieParenchymveränderungen  in  der  Be^l  sehr  gering  sind,  macht  sich 
b  den  späterrai  eine  große  Mannigfaltigkeit  der  Bilder  geltend.  Dabei  zeigt 
lieh  ein  auffälliger  PariüleUsmus  zwischen  der  Parenchymdegeneration  und  dem 
Verhalten  derGlomeruü.  Fälle  mit  langsamem  Verlauf  und  relativ  gleich- 
mäßiger  Verödung  aller  Glomemli  weisen  hinsichtlich  ihrer  Parenchymver- 
indemngen  „eine  ganz  außerordentliche  Aehnlichkcit  mit  den  Amvloidnieren'' 
auf.  Das  spricht  für  eine  gewisse  Abhängigkeit  der  Parenchymdegeneration 
von  den  Glomerulusveränderungen,  da  die  Zirkulstionsverhältnisse  innerhalb  der 
Olomeruli  in  beiden  Erkrankungen  ungefähr  gleich  liegen.  Damit  will  aber 
Verf.  ke^esw^  primflre  Epithelalterationen  auf  toxischer  Basis  für  die  akute 
(Qlomerulo-)  Vßphritis  bestreiten.  —  Für  die  Pathogenese  der  sekundären 
Schrumpfniere  spielt  die  Arteriosklerose  keine  wesentliche  RoUe;  sie  kann  aber 
—  als  Folge  oaer  als  Komplikation  —  zu  dieser  Nieranerkrankung  hinzu< 
kommeii* 

Schließlich  konstruiert  der  Verf.  einen  Zusammenhang  zwischen  klinischen 
Symptomen  und  anatomischen  Veränderungen  der  versdiiedenen  Stadien  der 
Glomerulonephritis  und  geht  dann  auf  die  Aetiologie  der  Erkrankung  ein,  für 
die  sdn  Material  nur  sehr  vorsichtige  Schlüsse  zuläßt  Gegenüber  der  Annahme 
besonderer  Nierengifte  führt  den  Verf.  die  morphologische  Beobachtung  mit 
Notwendigkeit  zu  dem  „Standpunkt  einer  mehr  mechanischen  Erklärung  der 
Degeneiationszustände  des  Parenchyms,  gerade  auch  bei  chronischem  Veriauf 
der  Nephritis*.  M5nek§herg  (Oi€9$€n), 


,  Die  Aetiologie  der  Syphilis.    Beriin,  Jul.  Springer,  i^. 
Es  wild  wohl  von  allen  Seiten  mit  Dankbarkeit  begrüßt  werden,   daß  der 
Mitentdecker   der  Syphilisspirochaete  und  getreue  Mitarbeiter  v.  Scl^ji^ixdinii, 
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Erich  Hoffmanu,  sich  der  Mühe  nntenoffen  hat,  die  Fülle  der  voriiegenueu 
S{iirochaetenliteratiir  zu  sichten  und  von  dem  neugewonnenen  Standtonnkte 
Aiu  die  Aetiologie  der  Syphilis  zu  beleuchten.  Dabei  kann  man*  die  Arbeit  H. 
nicht  etwa  als  ein  ^ammelreferat  ansehen,  denn  über^  kommt  eigene  Arbeit, 
eigene  Kritik  deutlich  zum  Ausdruck. 

Nach  kurzer  Einleitung  und  historischem  Rückblick  stellt  Verf.  unter 
Schilderung  der  Methodik  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Untersuchung- 
methoden  zusammen,  indem  er  dabei  die  Resultate  der  frischen  Untersuchung, 
der  AuBstrichmethode  und  der  Darstellung  der  Spirochaeten  im  Gewebe  ge- 
sondert bespricht 

Hier  mögen  nur  aus  dem  letzten  Abschnitt,  den  Schlußfolgerungen  des 
Verf.,  einige  Rinkte  Erwähnung  finden,  fi.  betrachtet  es  als  über  jeden  Zweifei 
erhaben,  daß  die  Spirochaeta  pallida  der  Erreger  der  Sy^^lis  ist.  Von  den 
übrigen  an  den  Genitalien  und  im  Munde  vorkommenden  Spirochaeten  ist  sie 
wohl  unterscheidbar.  Er  erteilt  ihr  eine  große  diagnostische  Bedeutung  W  po- 
sitivem Befund  zu,  denn  „wo  immer  in  zweifelhaften  Krankheitsprodiucten  wir 
die  Spirochaeta  pallida  bisher  gefunden  haben,  sind  noch  stets  bei  weiterem  Zu- 
warten sichere  Erscheinungen  von  S^'philis  gefolgt^.  Da  die  Syphilisspirochaetc 
am  besten  in  luftdicht  abgeschlossenem  Deckglasprftparat  lebend  aufzubewahren 
ist,  in  macerierten  Früchten  in  großer  Ziüil  vorkommt,  auch  im  Gewebe  sauer- 
Btoffreiche  Stellen,  Blut  und  Blu^ef&ße  meidet,  vermutet  H.,  daß  sie  ein  anae- 
rober Parasit  ist.  Im  Gegensatz  zu  den  sich  im  Blut  vermehrenden  größeren 
„Blutspirochaeten^  möchte  er  sie  wegen  ihres  Vorkommens  als  „Lymph-  und 
Gewebsspirochaete''  bezeichnen. 

Betreffs  der  Therapie  empfiehlt  H.  Versuch  der  Excision  oder  Zerstörung 
des  Schankers  in  frühester  Zeit,  vor  allem  aber  eine  möglichst  frühzeitige  Queck- 
silberbehandluiig. 

Besonders  möchten  wir  noch  auf  den  Anhang  aufmerksam  machen,  der 
einmal  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  wichtigsten  F&rbe-  und  Impräg- 
nierungsmethoden mit  genauen  Vorschriften  bringt,  dann  in  einer  Tabelle  die 
Unterschiede  zwischen  der  Syphilisspirochaete  und  anderen  Spirochfltenarten  be- 
handelt. 

Die  beige^benen  Mikrophotogramme  sind  vorzüglich,  was  man  von  vielen 
der  in  letvster  2eit  veröffentlichten  nicht  immer  sagen  kann. 

Walter  H,  8tilkuUz€  (OdUti^en). 

Hetsser,  Die  experimentelle  Syphilisforschung  nach  ihrem 
gegenwärtigen  Stande.    Berlin,  Julius  Springer,  1906. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  das  wissenschaftliche  Ergebnis  der  bekannten 
mehrjährigen  in  Batavia  und  Breslau  ausgeführten  Syphilisübertragungsversuche 
Neissers  auf  Affen.  Die  experimentelle  Syphilisforschung  errang  die  ersten 
größeren  Erfolge  erst  zwei  Jahre  vor  der  Schaudinn-Hof mannschen 
Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida,  als  im  Jahre  1903  Metschnikoff  und 
Rou  X  überzeugend  nachwiesen,  daß  Affen  für  Syphilis  empfänglich  seien.  Trotz- 
dem muß  man  bei  der  Lektüre  der  N  e  i  s  s  e  r  sehen  Arbeit  staunen,  welche  Fülle 
von  Tatsachen  in  der  seitdem  verflossenen  Zeit  erkannt,  und  welche  bedeutenden 
Erfolge  schon  erzielt  worden  sind.  Daß  die  Entdeckung  der  Spirochaeten,  die 
nach  Neissers  Ueberzeugung  die  Erreger  der  Syphuis  sind,  auch  auf  die 
experimentelle  Syphilisforschung  sehr  befruchtend  gewirkt  haben,  braucht  wohl 
nicht  näher  auseinandergesetzt  werden.  Konnte  do^  z.  B.  erst  durch  den  Spiro- 
chaetennachweis  der  endgiltige  Beweis  geliefert  werden,  daß  auch  andere  'inere 
z.  B.  Kaninchen  für  SyphUis  empfänglich  sind. 

Es  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  überschreiten,  wollten  wir  genauer 
die  Nei SS  ersehen  Befunde,  die  ja  einzeln  schon  früher  erschienen  sind,  er- 
örtern, so  mögen  hier  nur  einige  besonders  wichtige  Punkte  hervorgehoben 
werden. 

Da  alle  echten  Affen  für  Syphilis  empfänglich  sind  und  allen  mit  Syphilis- 
material an  Affen  angestellten  Inokulationen  typische  primäre  Syphilis  nach- 
folgt, kann  die  Frage,  ob  sich  in  einem  Grewebe  oder  in  einer  Flüssigkeit 
infektiöses  syphilitisdies  Material  befindet,  durch  die  experimentelle  Erzeugung 
der  Affensypmlis  mit  großer  Sicherheit  beantwortet  werden.  So  erwiesen  sich 
alle  primären,  sekundären  und  tertiären  Produkte  trotz  der  Verschiedenheit  des 
Materiales  in  gleicher  Weise  virulent,  wie  man  ja  auch  jetzt  in  allen  Spiro- 
chaeten gefunden  hat.    Eine  Virulenzmodifikation  scheint  sich  im  Veriauf  der 
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menschUchen  Erknmlamg:  nicht  einsusteUen.  Durch  Organabimpfnngen  —  bei 
Ifilz,  Knochenmark,  Drüsen  und  Hoden  positiv  —  konnte  fernerhin  bewiesen 
werden,  daß  trotz  der  geringen  klinischen  Symptome  auch  im  Affenkörper  eine 
Generaiisienuig  des  Virus  stattfindet 

Besonders  erfolgreich  hat  sich  für  weitere  Untersuchungen  die  von  Brück, 
Wassermann  und  Verf.  angegebene  Methode  des  Nachweises  von  Syphilis- 
a&tigen  oder  Syphilisantikörper  mittelst  der  Borde tschen  »Komplementablen- 
kling*  erwiesen.  Da  das  Antigen  regelmftfilg  da  gefunden  wurde,  wo  sicher 
sypmiitisches  Material  der  Untersuchung  unterworfen  wurde,  Untersuchungen 
von  nichtsyphilitischen  Geweben  aber  n^Mtiv  ausfielen,  lie&  sich  ein  Unter- 
schied zwischen  latenten  und  geheilten  F&llen  anstellen.  Wenigstens  spricht 
positiver  Antigenbefund  f(Lr  ein  krankes,  Virus  beherbergendes  Individuiun, 
Antikörpemachweis  fSr  einen  Körper,  der  mit  Syphilis  durchseucht  worden  ist. 
Eigftnsend  kommen  hinzu  die  Resultate  der  Reinokulationen,  die  immer  dann 
veigebhch  waren,  wenn  die  Tiere  noch  Virus  im  Innern  beherbergten,  wie 
dual  Oiganuberimpfungen  festgestellt  wurde.  Eine  sichere  Immunitat  konnte 
nicht  festgestellt  werden,  und  auch  beim  Menschen  scheint  das  Vorhandensein 
einer  echten  Immunit&t  zweifelhaft,  das,  was  man  für  gewöhnlich  ImmunitAt 
nennt,  nur  latente  ELrankheit  zu  sein. 

Die  Versuche  der  aktiven  Immunisierung  durch  Einverleibung  eines  auf 
dem  Wege  der  Tierpassage  oder  durch  chemische  und  physikalische  Mittel  ab- 
geschwächten Virus  haben  zu  großen  Erfolgen  noch  nicht  geführt.  Die  An- 
«ehannngen  von  M.etschnik off  halt  N.  für  zu  optimistisch.  Die  Methode  ron 
Kraus,  mö^chst  bald  nach  der  lufdction  Syphilisgift  subkutan  zuzuführen, 
hat  nngQnstige  Resultate  gehabt.  Auch  die  Versuche  einer  passiven  Inununi- 
Bierong,  die  Serumschutzimpfung,  sind  unbefriedigend  verlaufen. 

Von  den  Präventivmaßregeln  scheint  nach  den  von  Metschnikoff  und 
Bonx  an  vielen  Affen  und  einem  Mensch  (Dr.  Maisonneuve)  angestellten 
Versachen  das  Einreiben  der  Inokulationsstelle  mit  einer  dO  prozentigen&alomel- 
Mlbe  1—20  Stunden  nach  der  Impfung  Erfolg  zu  haben.  Die  kuran  ve  Wirkung- 
des  Quecksilbers  konnte  auch  bä  Affen  festgestellt  werden,  eine  Beeinflussung 
der  Qeneralisation  durch  Hg  ist  wahrscheiimch,  eine  Präventivwirkung  nicht 
ausgeschlossen. 

Niesumd,  der  sich  an  der  ßyphilisforschung  beteiligt  —  und  das  sind  jetzt 
viele  —  kann  die  glA^zende  Arbeit  Neissers  unberücksichtigt  lassen. 

Walter  H.  Sekulfe  (GotUmgen). 

Bökar»  A.  und  Wladumlmlin,  B,,  Anatomie  des  Frosches.  Auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  durchaus  neu  bearbeitet  von  E. 
Gaupp.  nL  Abt  2.  Hfllfte.  Lehre  vom  Integument  und  von  den 
Sinnesorganen.    2.  AufL    Braunschweig,  View<^  &  Sohn,  1904. 

Mit  der  vorliegenden  Abteilung  erhalt  die  ,yAnatomie  des  Frosches*^  ihren 
Abschluß.  Wer  sich  der  Mühe  unterzieht,  die  erste  Auflage  des  Werkes  ndt  der 
nim  fertiggestellten  zweiten  Auflage  zu  vergleichen,  wird  schon  rein  äuBerlich 
an  dem  gewaltig  vergröflerten  Umfange  der  neuen  Auflage  die  selbständige 
Arbeit  des  Bearoeiters  erkennen  können.  Das  ist  wohl  keine  neue  Bearbeitung, 
das  ist  eine  echte  Neuschaffang.  Auch  die  SchluBlieferung  berücksichtigt  auf 
breitester  Grundlage  die  makroskopische  und  mikroskopische  Anatomie,  die 
^chtigsten  Ergebnisse  der  entwieKlun&ngesehichtlichen  und  physiologischen 
Forschung  bezüglich  Integument  und  Sinnesorgane.  Besonders  aufmerksam 
gemacht  sei  auf  die  Kapitel  über  den  Farbenwechsel  der  Haut  (S.  514— Ö46> 
und  über  das  Labyrinthorgan  (S.  679—766).  Aber  auch  die  anderen  Sinnes- 
oigane  (Gesichts-  und  Geruchssinn,  sensible  Nervenendigungen)  sind  erschöpfend 
bearbeitet  und  durch  zahbreiche,  im  ganzen  145,  zum  Teil  farbigen  Abbildungen 
^utert  Eän  alphabetisches  Sachregister  und  reichliche  Literaturangaben  er- 
höhoi  die  Brauchbarkeit  des  Werkes. 

Die  Anatomie  des  Frosches  in  ihrer  neuen  Form  darf  als  ein  für  biolo- 
logische  Laboratorien,  die  ja  immer  wieder  und  immer  noch  reichlich  Gelegen' 
heit  haben,  sieh  mit  diesem  nützlichen  Versuchstier  zu  beschäftigen,  geradezu 
unentbehrliches  Nachschlagewerk  bezeichnet  werden.  Alle  beteiligten  Faktoren 
Bind  gewifi  dem  Neubearbeiter  vor  allem  aber  nicht  minder  der  Verlagsbuch- 
handranfi^,  zu  Dank  verpflichtet,  welche  das  Erscheinen  eines  solchen  Werkes 
ermöi^dbte,  LoewU  (Imuf^tk). 
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Originalmitteilungen. 

Hydroeephalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren« 
Von  Dr.  Paul  Keatner. 

(Aus  der  Universitäta-Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  zu  Halle  a.  S., 

Dir.  Prof.  Stoeltzner.) 

In  einer  ^Hydroeephalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren"  be- 
titelten Arbeit^.)  von  Professor  Ad.  Czerny  in  Breslau  findet  sich 
folgende  Angabe: 

^Bei  den  (jungen)  weißen  Ratten  gelingt  es  leicht,  wenn  man 
duix^h  die  Schädelknochen  hindurch  in  der  Sichtung  der  Gehim- 
ventrikel  einsticht  und  unter  schwachem  Druck  Berllnerblau  injiciert, 
eine  Li3nnphbahn  durch  den  Farbstoff  sichtbar  zu  machen,  welche  zu 
den  Liymphknoten  im  Becken  und  in  der  Sacralgegend  ftthrt.  Dabei 
drang  in  einzelnen  Fällen  der  Farbstoff  auf  dem  Lymphwege  so  reich- 
lich in  die  Nebenniere  ein,  daß  sich  dieselbe  sowie  die  Lymphknoten 
schon  makroskopisch  im'Osntrum  blau  färbte". 

Ich  will  fQr  diejenigen  Leser,  die  Gzernys  Arbeit  nicht  kennen, 
kurz  folgendes  bemerken: 

Durch  den  Mangel  einer  gut  fundierten  Hypothese  und  die  Er- 
folglosigkeit aller  Untersuchungen  am  Oehim  veranlaßt,  will  Czerny 
versuchen,  die  Ursache  des  Hydroeephalus  außerhalb  der  SchädelhOhle 
zu  finden.    Da  nun  die  Vorstellung  eines  Hindernisses  in  den  Abfluß- 
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wegen  der  YentrikeUlQssigkeit  das  Entstehen  des  Hydrocephalns  er- 
klären wttrde,  sachte  Czerny  zunächst  eine  Antwort  auf  die  Frage: 
Wohin  kann  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  zunehmendem 
Dmcke  der  Yentrikelllttssigkeit  diese  entweichen? 

Zu  diesem  Zwecke  injicierte  Czerny  jungen  weißen  Satten  Ber- 
linerblau in  die  Gehimventrikel,  suchte  nach  der  ersten  Austrittsstelle 
der  Farbe  in  der  Leibeshöhle  und  glaubte  feststellen  zu  kOnnen,  daß 
die  Farbe  zuerst  in  einem  Lymphgefäß  sichtbar  wurde,  welches  einen 
Zweig  zur  Nebenniere  abgeben  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  den  Lymph- 
drOsen  des  Beckens  fuhren  sollte. 

Nähere  Angaben,  die  eine  objektive  Nachprflfung  der  Czerny'schen 
Versuche  erleichtert  hätten,  fehlen,  üeber  die  Menge  der  in  jedem 
Falle  injicierten  Flüssigkeit  und  ttber  die  Zahl  der  Versuchstiere  ist 
nichts  gesagt.  Ebenso  ist  ttber  die  Lage  des  Lymphgefäßes  zu  be- 
nachbarten Organen  sowie  ttber  den  Ort,  an  dem  es  zuerst  sichtbar 
wurde,  nichts  angegeben.  Und  schließlich  sind  auch  darttber,  ob  die 
anscheinend  makroskopisch  gestellte  Diagnose  „Lymphbahn,  Lymph- 
gefäß, Lymphknoten^  auch  mikroskopisch  gesichert  wurde,  irgend- 
welche Angaben  bei  Czerny  nicht  zu  finden. 

Ueber  das  Lymphgefäßsystem  weißer  Ratten  vermochten  mir 
Zoologen  von  »Fach  nichts  sicheres  zu  sagen,  Literatur  darttber  gibt 
«s  nach  meinen  Erkundigungen  nicht. 

Es  interessierte  mich,  die  Versuche  von  Czerny  zu  wiederholen: 

Wasserlösliches  Berlinerblau  wurde  mittelst  Pravazspritze  in  der 
von  Czerny  angegebenen  Weise  eingespritzt.  Bei  keinem  einzigen 
meiner  Versuchstiere,  deren  Zahl  12  betrug,  konnte  ich  die  Angaben 
von  Czerny  bestätigt  finden. 

Zwei  Tiere,  bei  denen,  wohl  durch  Sinus-  oder  Venenverletzung, 
innerhalb  weniger  Sekunden  eine  allgemeine  Qefäßinjektion  einge- 
treten war,  fielen  fttr  die  Untersuchung  aus. 

Von  den  Übrigen  zehn  Tieren  war  bei  neun  die  Injektion  d^r 
Ventrikel  gut  gelungen,  subdural  in  der  Schädelhöhle  wurde  bei  der 
Sektion  kein  Farbstoff  gefunden. 

Der  Zentralkanal  und  der  Duralsack  des  Bttckenmarkes  (letzterer 
etwa  von  der  Höhe  der  dritten  oder  vierten  Rippe  an)  waren  in  sechs 
von  den  neun  Fällen  sehr  deutlich  injiziert,  in  einem  Falle  war  die 
Injektion  nur  eben  angedeutet. 

In  zwei  Fällen,  in  denen  die  Injektion  der  Ventrikel,  des  Zentral- 
kanales  und  des  spinalen  Duralsackes  besonders  deutlich  war,  fanden 
sich  subperitoneal  folgende  blaugefärbte  Gebilde: 

1.  ein  dicker  blauer  Strang,  an  der  rechten  Seite  des  unteren 
Teiles  der  Wirbelsäule  entlang  ziehend  (Vena  azygos); 

2.  ein  kurzer,  etwa  3  Millimeter  langer  blauer,  feiner  Stranjg 
rechts  am  oberen  Bande  der  vorletzten  Rippe; 

3.  ein  feiner  blauer  Strang,  parallel  der  untersten  linken  Rippe; 

4.  einige  ganz  feine  anastomosierende  Stränge  auf  dem  Psoas. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Gebilde,  soweit  sie  nicht 

makroskopisch   mit   aller    Sicherheit   als   Venen   zu  erkennen  waren 

(No.  1)  ergab,  daß  es  (No.  2—4)  sich  um  markhaltige  Nerven  handelte. 

In  keinem    einzigen  Falle  wurde   ein  zur  Nebenniere  ziehender 
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Lymphsteang  gesehen,  wtturend  die  Nebennierenvene  als  dttnnes  kurzes 
GtfiLß  sich  erkennen  ließ. 

Ich  will  noch  erwihnen,  daß  es  mir  bei  den  jongen  weißen 
Battan  tiberhanpt  nie  gelungen  ist,  irgend  welche  Lymphgefäße  auch 
aa  anderen  Stdlen  zn  erkennen. 

Es  besteht  somit  zwischen  Czernys  und  meinen  Versnchsergeb- 
nissen  eine  recht  erhebliche  Divergenz. 


das  als  Material  zum  Aufkleben  von  Präparaten  für 

das  Celloidin-Mikrotom. 

Von  med.  doct»-  E.  J«  Fresemann  YiStor  in  Groningen. 

Wihrend  des  gemeinschaftlichen  Besuchs  eines  unserer  Seebäder 
imterhielt  ich  mich  mit  Herrn  Dr.  Prym  —  Assistent  am  PathoL 
Anatom.  Institut  in  Bonn  —  ttber  das  obige  Thema  und  erzählte  ilun 
Ton  meinem  Verfahren.  Er  hat  es  auch  angewandt  und  praktisch 
gefimden,  wie  er  mir  schreibt.  Das  gibt  mir  Veranlassung,  es  bekannt 
zu  geben,  weil  ich  annehme,  daß  es  auch  andern  Herren,  die  mit  der 
€ellpidineinbettnng  vor  dem  Schneiden  von  Präparaten  zu  tun  haben, 
Ton  Nutzen  sein  kann. 

Seit  einem  Jähre  habe  ich  auf  dem  Path.  Anat  Laboratorium 
der  ünirersität  in  Groningen  die  Holzklötzchen,  auf  die  man  gewöhnlich 
dieCelloidinpräparate  aufldebt,  um  sie  mit  dem  Mikrotom  zu  schneiden, 
mit  solchen  ans  Glas  vertauscht  Das  hat  den  Vorteil,  daß  man  die 
Präparate  mit  dem  Glasblock  zusammen  in  Spiritus  legen  kann  so 
lange  man  will,  während  man  sie  bei  Holz  alle  zwei  Monate  erneuern 
muß,  wenn  sie  nicht  ihre  Brauchbarkeit  verlieren  sollen. 

Außerdem  hat  Glas  den  Vorzug,  daß  man  nicht  zu  fttrchten  hat; 
daß  ans  der  Unterlage  beim  Trocknen  Luftbläschen  in  das  Präparat 
aulisteigen,  wodurch  das  Schneiden  oft  schwierig  wird. 

Ich  ließ  von  einem  Glasschneider  aus  einem  etwa  10  mm  dicken 
Stück  sogenannten  gerippten  englischen  Glas  kleine  Stttckchen  in  der 
6r5ße  36  X  36  mm  schneiden.  Die  scharfen  Bänder  glättete  ich  auf 
einem  Drehstein  und  an  der  nicht  gerippten  Seite  kratzte  ich  mit 
einem  Aluminiumstift  auf  jedes  Blöckchen  eine  Nummer,  indem  ich 
vorher  die  Stelle  mit  Wasser  befeuchtete.  So  kann  man  bequem  ein 
Register  von  den  gesammelten  Präparaten  herstellen  und  sie  später 
der  Sammlung  einreihen« 

Die  Dicke  von  1  cm  ist  ausreichend,  wenn  man  an  der  Klammer 
seines  Mikrotoms  eine  Umstellschraube  hat.  Fehlt  diese,  wie  es  noch 
oft  der  Fall  ist,  dann  muß  man  dickeres  Glas  nehmen,  um  das 
Blockchen  in  der  Klammer  je  nachdem  höher  oder  tiefer  fassen  zu 
kihmen. 

Ich  ließ  auch  Blöckchen  in  der  Größe  36  X  ^^  X  20  mm  schleifen 
und  numerieren.  Auch  diese  müssen  auf  der  einen  Seite  36  X  36 
i'wdi  sein,  sei  es,  daß  sie  später  rauh  gemacht  werden,  oder  daß  sie 
impriinglich  aus  rauhem  Glas  geschnitten  sind. 

28* 
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Diese  schön  geschliffenen  BlSckchen  sind  aber  tener  —  bei 
Huegershoff  in  Leipzig  kosten  sie  66  Pfg.  pro  Stttck,  während  ich 
f&r  die  zuerst  genannten  Stückchen  nor  2  Mk.  fttr  das  Hundert 
bezahlte. 

.  Wahrscheinlich  aber  wttrde  diese  oder  jene  Firma  bei  genttgendem 
Absatz  Blockchen  in  der  gewünschten  Form  ans  Glas  gießen,  die  auch 
bedeutend  billiger  wären. 


Referate. 


Foxy  H.9   Some  Obseryations   upon  the  structure  of  the 

Spirocheta   Pallida    (Schaudinn).     (Univ.    of   Pennsylvania 

med.  Bullet.,  Vol.  19,  No.  10,  Dez.  1906.) 

Fox  beschreibt  in   der  besonders  in  PrimBraffekten  gefundenen 

Spirochaete   pallida,   die  er  hier  typischer  und  von   regelmäßigerer 

Gestalt  als  in  Sekundäraffektionen  fand,  ein  dickeres,  dunkler  gefärbtes 

Ende,    mit   welchem    dieselbe    stumpf    endet,    wahrend    die    andere 

Extremität  in  einen  dünnen  Faden  ausläuft.  Eine  ondulierende  Membran 

konnte  nicht  festgestellt  werden.    Auch  selten  nur  Zeichen  von  Lings- 

teilung,  während  Anzeichen  transversaler  Teilung  in  2,  einmal  sogar 

in  3  Teile  oft  gesehen  wurden.  Herxkßimßr  (WtetUden). 

YfoUty  Max»  Eine  Entgegnung  auf  die  Pallida-Kritik  von 
Herrn   Saling.    (Centralbl.   f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.» 
Bd.  43,  H.  3.) 
Salingy  Theodor,  Erwiderung  auf  den  vorstehenden  Artikel 
des    Herrn    Wolff,    betreffend   die    Spirochätenfrage. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  3.) 
Salingy  Theodor,  Kritische  Betrachtungen  Über  die  soge- 
nannte Syphilisspirochäte^.   (Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk.^ 
1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 
Beitzke,  H«,  Zur  Kritik  der  Silberspirochäten.    (Centralbl.  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 
Saling  setzt  seine  Kritik  fort  ohne  wesentliche  neue  Gesichts- 
punkte einzuführen.    Die  meisten  der  als  Spirochäten  gedeuteten  Ge- 
bilde scheint  er  nunmehr  endgültig  fttr  Nervenfasern  zu  halten,  andere 
fttr  Mazerationsprodukte,  die  durch  das  Mikrotommesser  auch  in  das 
innere  von  Gefößen,  Bronchieen  und  Darm  geschafft  werden  können. 
Er  bezweifelt  nun  auch  die  Identität  der  ^Giemsaspirochäte^  und  der 
„Silberspirochäte^,  von  denen  die  erstere  ein  harmloser  Schmarotzer 
sei.    Es  wttrde  unmöglich  sein,    alle  Punkte  der  sehr   ins  einzelne 
gehenden  Kritik  im  Referat  wiederzugeben. 

Wolff  vrtrft  Saling  Kritiklosigkeit  bei  seiner  Kritik  vor,  .spe- 
ziell was  die  Auslassungen  des  letzteren  ttber  Nervenfasern  betrifft, 
wogegen  sich  Saling  wieder  in  etwas  persönlicher  Form  wendet. 

Beitzke  endlich  weist  auf  manche  Befunde  hyfi,  die  schwerlich 
durch  die  bisherigen  Grttnde  Salings  zu  widerlegen  sind,  und  kommt 
zu   dem,  jedem  Unbefangenen  recht  natürlich  erscheinenden  Schluß, 
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daß  die  aetiologisehe  Bedeutung  der  Spirochäte  pallida  fOr  die  Sy- 
philis bisher  ebenso  fest  gestützt  sein  dflrfte,  wie  die  des  Hansen - 
sehen  Bazillus  fOr  die  Lepra  und  die  von  Obermeiers  Spirochäte 
f&r  das  Rflckfallfieber  und  daß  darin  auch  die  Kritik  Salings  nichts 

Indern  dürfte.  Mueh»ükmmnn  (Gemf). 

Basfhke  und  Fiseliery  Ueber  die  Beziehungen  der  Spiro- 

chaete     pallida     zur    kongenitalen     Syphilis,     nebst 

einigen  Bemerkungen  Über  ihre  Lagerung  im  Gewebe 

bei  akquirierter  Lues.    (Archiv  f.  Dermatologie  und  Syphilis, 

Bd.  82,  1906,  Heft  1.) 

Da  ein  großer  Teil  der  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Resultate 

von  den  Yeiff.  schon  frOher  einzeln  publiziert  und  in  cUesem  Central- 

blatt  referiert  worden  sind,   mOgen  hier  nur   einige   wenige  Punkte 

erwähnt  werden. 

So  konnten  die  Verff.  mit  Sicherheit  intracelluläre  Lagerung  der 
Spirochaeten  in  „Makrophagen^  der  Lunge  und  Leber  nachweisen. 
Bei  einer  Osteochondritis  syphilitica  konnten  sie  nach  Behandlung  des 
unentkalkten  ]B[nochens  noch  Levaditi  erkennen,  daß  die  den  Mark- 
räamen  anstoßenden  noch  nicht  ossificierten  Enorpelflächen  teilweise 
mit  ziemlich  zahlreichen  aufgelagerten  Spirochaeten  bedeckt  waren. 
Ebenso  fanden  sich  Spirochaeten  innerhalb  des  Knorpels.  Interessant 
ist  femer  der,  wenn  auch  seltene,  Befund  von  Spirochaeten  im  Blut, 
Niere  und  Galle  congenital  syphilitischer  Kinder,  weiter  in  der  Liguinal- 
drflse  einer  latent  syphilitischen  Mutter  eines  congenital  syphilitischen 
Kindes. 

Im  Übrigen  decken  sich  die  Befunde  der  Verff.  mit  denen  von 
anderer  Seite  veröffentlichten. 

Der  Arbeit  ist   ein  Literaturverzeichnis   von  298  Nummern  bei- 

jl^ben.  WalUr  H.  acKuU%€  (OBtUmgen). 

lAUenSy  P.^  Untersuchungen  ttber  Spirochaete  pallida 
und  einige  andere  Spirochaeten-Arten,  insbesondere 
in  Schnitten.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  43, 
1907,  H.  6—7.) 

Verf.  berichtet  über  seine  an  einem  anseriesenen  und  reichliclien  Material 
^ngesteUten  Untersnchonffen  nnd  gibt  auch  hier  und  da  wiclitige  teclinische 
^'^^e.  So  lUUt  er  es  z.  B.  für  praktiscli,  nacli  Giern sa  anf  Spiroeliaeten  gc- 
f&rbte  Ausstriche  bei  künstliclier  Beleuchtung,  am  besten  bei  Auerlicht,  unter 
Ausachlufi  von  Taffeslicht  zu  untersuchen.  —  Bei  22  untersuchten  PrimAraifekten 
^^'  gemischten  Geschwüren  waren  regelm&Sig  im  Ausstrich  Spirochaeten  nach- 
webbar,  in  KontroUen  nie;  andere  Spirochaetenarten  waren  von  der  Sp.  pallida 
stets  leicht  zu  unteischeiden.  Abstriche  von  7  Leistendrüsen  bei  bestehendem 
PrimAraffekt  zeigten  in  6  Fallen  die  Sp.  pallida.  In  einem  Fall  mit  negativer 
Anamnese  wurde  durch  Leistendrüsenpunktion  und  positiven  Pallidabefund  die 
IMagnose  Syphilis  gesteUt  und  dann  durch  das  Auftreten  von  sekundären  Er- 
^einungen  und  femer  durch  positives  Impfresultat  auf  die  Kaninchenkomea 
(Spirochaeten  lebend  und  im  Ausstrichprftparat!)  best&tigt  —  Es  wurden  femer 
^  Foeten  untersucht,  von  denen  16  der  anatomischen  Untersuchung  nach 
gphilitJBch  waren.  In  allen  16  FAUen  fanden  sich  Pallidae  in  verschiedenen 
^iganen  und  zwar  sowohl  im  AbklatschprAparat  nach  Giemsa  als  auch  in 
cchnitten  der  versilberten  Organe.  Dafi  die  Menge  der  Spirochaeten  im  Ab- 
UAtschpräparat  nicht  immer  der  Zahl  derselben  im  Schnitt  entspricht,  liegt  nach 
der  Meinung  des  Verf.  daran,  daß  die  Spirochaeten  oft  unregelmäßig,  zuweilen 
in  Haufen,  zuweilen  einzehi  liegen.  •-  Bi  9  von  diesen  FäOen,  die  daraufhin 
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untersucht  wurden,  stimmte  sngleich  mit  dem  Spirochaetenbefund  das  positive 
Resultat  der  gans  unabhAngig  rorgenommenen  Komplementablenknngsversuche. 
Die  Kontrolluntersuchungen  zeigten,  dafi  Spirochaetae  pallidae  in  nichtsyphili- 
tischen,  speziell  auch  macerierten  Foeten  nie  vorhanden  waren.  Daffegen  liefien 
sich  bei  andern  Krankheitsprozessen  Spirochaeten,  wie  8p.  galmiarum  und 
RecurrensspiriUen,  ebenfalls  durch  die  versilberungsmethoae  nachweisen.  — 
Verf.  betont,  wie  wenig  Aehnlichkeit  die  versilbenen  Pallidae  mit  Gewebs- 
elementen  wie  Nervenfasern  und  elastischen  Fasern  haben ;  dafi  sie  aber  auch 
stets  von  anderen  Spirockaeten,  was  GrOfienveriifiltnisse  und  Form  betrifft,  gut 
unterschieden  werden  können,  zeigen  die  beigegebenen  Aufierst  trefflichen  Photo- 
gramme. —  Die  Züchtung  der  Spirochaete  paBida  gelang  nicht,  dagegen  liefi 
sich  dies  bei  der  „BalaniÜsspirochaete''  bewerkstelligen  (der  VoigaAg  ist  derselbe 
wie  bei  Züchtung  der  Sp.  dentium).  Verf.  weist  überall  daraufhin,  wie  wenig 
sich  seine  Befunde  mit  den  Einwendungen  Salings,  Schnitzes  usw.  ver- 
tragen. Hneh$€kmmnn  (Gemf), 

Breinl^  A.  and  Kinghom^  A«,    Note  on  a  new   spirochaeta 

found   in  a   mouse.     (The   Liverpool   School   of   Trop.   Med., 

Meinoir  21,  1906.) 

In  einer  Maus,  die  von  La  voran  mit  Trjrpanosoma  dimorphen 

infiziert    war,     fanden     die     Yerff.    eine    Spirochaete,     die    nach 

Romanowsky  färbbar  war,  1,8— 3,76 /ü  lang,  0,1—0,2^  breit,  2—4 

Spiralen  zeigte,  sich  von  Maus  zu  Maus  mit  Inkubation  von  4—6  Tagen 

Übertragen  ließ  und  dann  im  Blut  für  einige  Wochen  nachweisbar 

war.    Die  Verff.  schlagen  den  Namen  Spirochaete  Laverani  vor. 

Mönckeberg  {Giemen). 

WilUama,  L.  A.  and  Stenhouge  Williams,  B.,  Attempts  to  culti- 
vate  Spirochaete  Dnttoni.    (The  Liverpool  School  of  Trop. 
Med.,  Memoir  21,  1906.) 
Die  Yerff.  fanden  für  die  Weiteresdstenz  der  Spirochaete  Duttoni 
in  vitro  als  geeignetstes   Medium   defibriniertes   Blut  bei   Zimmer- 
temperatur.   Dabei  ist  die  Periode  der  Attacke  bei  der  Blutentnahme 
ohne  wesentlichen  Einfluß.  Udnekßhßrg  (ßi€9$€n). 

Breinl,  A«,  Kinghom^  A.  and  Todd,  J.  L.,  Attempts  to  trans- 
mit  ^pirochaetes  by  the  bitesof  cimez  lectnlarins.  (The 
Live*i)00l  School  of  Trop.  Med.,  Memoir  21,  1906.) 
Nach  Versuchen  der  Yerff.  ist  Cümex  lectularius  wahrscheinlich 

unfähig,  Spirochaete  Duttoni  oder  Sp.  Obenneieri  zu  Übertragen;  daher 

kann  sie  auch  nicht  als  wesentlicher  Faktor  in  der  Vemrsachnng  von 

Epidemien  des  Bttckfallfiebers  angesehen  werden. 

Mdnekehtrg  (fiit§9€n)> 

Fnrsenko^  Ueber  die  Negrischen  Eörperchen  im  Virus 
fixe.  (Centralbl.  f.  Bakt.  n.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  43,  1907,  H.  4.) 
Im  Gegensatz  zu  Schiff  mann  und  Bongiovanni  konnte  Verf. 
in  10  F&llen  im  Nervensystem  von  Tieren,  die  einer  Infektion  mit 
fixem  Viros  erlegen  waren,  stets  Negrische  EOrper  nachweisen.  Er 
wandte    Fixierungen    nach    Henke -Keller    und    Färbung    nach 

Mann    an.  Eu€h$ekmmnm  {.Qtnf) 

Welche  J.  E.,  A  case  of  Anthrax  of  the  Pleura.    (Proc.  of  the 
New  York  Path.  Soc,  N.  S.,  Vol.  6,  Nos.  1  and  2,  Febmary  and 
March  1906.) 
Der  Titel  gibt  den  Inhalt  wieder.  F«r«*«iw«r  (Wit^bmden). 
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Len^ellner^  Karl,  Ein  Fall  von  äusserem  und  innerem 
Milzbrand.  (Mttncbn.  med.  Wochenschr.,  1907,  11,  p.  526—527.) 
50 jähriger  Lederarbeiter;  Auftreten  einer  Pustel  an  der  linken 
Halsseite,  dSe  sich  rasch  vergrößerte.  Daneben  schwere  Allgemein- 
erscheinungen, Erbrechen,  Verstopfung,  AvdFtreten  einer  Pneumonie, 
Delirinm,  in  demselben  steckte  der  Patient  oft  die  mit  dem  Sekret 
der  Pustel  beschmierten  Finger  in  den  Mund.  Tod  8  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  PusteL  Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  Pneumonie,  in 
deren  abgestreiftem  Saft  zahlreiche  Milzbrandbazillen  nachzuweisen 
waren,  d^om  enorme  Schwellung  in  einem  Teil  des  Ueum  mit  Blutungen, 
diphtheritische  Yerschorfung  der  Schleimhaut  in  dieser  Partie.  Auch 
aus  dem  Darminfiltrat  und  der  Milz  waren  die  Bazillen  zu  zttchten. 
Die  Entstehung  des  Darmmilzbrandes  erfolgte  wahrscheiulichst  vom 
Munde  aus,  während  die  Lunge  durch  Partikel  des  Erbrochenen 
infiziert  wurde,  es  sich  also  hierbei  um  eine  Fremdkörperpneumonie 

handelte.  Obemdorfßr  (Mümdien). 

L^pine^  J.^  La  pathogönie  des  rhumatismes.    (Rev.  de  möd. 

1907.) 

Lepine  verteidigt  in  einem  breiten  feuilletonistisch  geschriebenen 
Essai  die  alte  französische  Lehre  von  der  neuropathischen  Grrundlage 
sämtlicher  rheumatischer  Erkrankungsformen  gegenüber  der  auch  in 
Frankreich  allmählich  durchdringenden  Erkenntnis,  daß  in  der 
Aetiologie  vieler  Rheumatismen  der  Infektion  die  Hauptrolle  zukommt. 
Zu  eingehenderem  Referat  ungeeignet.  Pä9$Ur  (Dretden). 

Beattie,  J.  H.^  A  Contribution  to  the  bacteriology  of 
rheumatic  fever.  (Brit.  med.  joum.,  22.  Dez.  1906,  S.  1780.) 
Vergleichende,  kulturelle  und  Inokulations-Versuche  mit  Micro- 
coccus  rheumaticus  und  Streptococcus  pyogenes  führen  den  Verf.  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Folgen  der  Injektion  yon  Streptococcen 
sind  verschieden  von  denen  nach  Einverleibung  von  Micr.  rheumat. 
2.  Letzterer  kann  nicht  als  ein  abgeschwächter  Streptococcus,  noch 
aknter  Rheumatismus  als  eine  abgeschwächte  Streptococcen-Pyaemie 
angesehen  werden.  3.  Li  unkomplizierten  Fällen  akuten  Rheumatismus, 
wird  der  Organismus  weder  im  Blut,   noch  in   den  öelenkexsudaten 

regehnäßig  gefunden.  Qoebel  (Breslau). 

Otto,   üeber   Gelbfieber   in   Afrika.     (Arch.   f.    Schiffs-   und 

Tropenhyg.,  Ad.  11,  1907,  S.  147.) 

Eine  Forschungsreise  in  unsere  Kolonien  bestätigte  das  Bestehen 

von  echten  Gelbfiebererkrankungen  und  das  Bestehenbleiben  endemischer 

Herde,  ebenso  wie  das  Vorkommen  der  Ueberträger,   der  Stegomyien. 

Ooebel  {Brulau). 

Thomas,  W.  H.,  Yellow  fever  in  the  chimpanzee.    (Brit.  med. 

joum.,  19.  Jan.  1907,  S.  138.) 

Kfinstliche    Infektion   eines    Chimpansen    durch   Exemplare   von 

Stegomyia  fasciata,  die  21  Tage  vorher  von  zwei  schweren,   tödlichen 

Fällen  von  Gelbfieber  Blut  gesaugt  hatten.    Der  Chimpanse  erkrankte 
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an  einer  deutlichen,   wenn  auch   benignen,   nicht  letalen  Oelbfieber- 

Attacke.  OoehBi  {Br^au). 

Lamby  O.  and  Kesura^  M.,  Mediterranian  fever  in  India: 
Isolntion  of  the  Micrococcus  melitensis.  (Scient.  mem. 
by  officiers  of  the  med.  and  san.  Dep.  of  the  Gor.  of  India,  No.22, 
Calcutta  1906.) 

Obwohl  Falle  von  Maltäfieber  in  Indien  kein  seltenes  Vorkommnis 
sind,  zeigte  das  Serum  von  200  gesunden  Personen  keinerlei  Agglu- 
tination des  M.  melitensis. 

Yerff.  beschreiben  genau  11  Fälle  von  Maltafieber  bei  indischen 
Soldaten,  aus  deren  Milz  intra  vitam  der  M.  melitensis  isoliert  wurde. 
Ihr  Serum  agglutinierte  regelmäßig  den  M.  melitensis  in  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  160.  —  Das  Serum  von  mit  typischem  M.  melitensis 
geimpften  Kaninchen  agglutinierte  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  600. 
—  Affen  sind  für  diese  Krankheit  in  hohem  Grinde  empfänglich. 
(Fieberkurven !)  Sehrumpf  (Ara#«tei9). 

Pfeiffer^  H»,  Experimentelle  Studien  zur  Lehre  von  den 
Autointoxikationen.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  54, 
1906,  Heft  3.) 

Während  Verf.  in  früheren  Versuchen  den  Nachweis  führen  konnte, 
daß  heterologe  normale  Sera  eine  schwere  lokale  Nekrose  der  Meer- 
schweinchenhaut hervorzubringen  imstande  sind,  beruhend  auf  der 
Wirkung  des  Hämolysins  auf  die  Zellen  der  Cutis,  bringt  er  im  Beginn 
der  vorliegenden  ausführlichen  Abhandlung  den  Beweis,  daß  gleiche 
Sera  auch  eine  schwere  Allgemeinwirkung,  eine  lethale  Vergiftung  bei 
intraperitonealer  Einverleibung  hervorrufen  können  und  daß  auch  in 
diesem  Falle  das  Bild  der  Vergiftung  einer  Hämoljrsinwirkung  ent- 
spricht. 

Während  normaler  Harn  vollständig  ungiftig  ist,  sowohl  bei  sub-, 
kutaner  wie  intraperitonealer  Applikation  besitzen,  die  im  Vacuum 
dargestellten  Bückstände  normalen  Harnes  eine  wohlcharakterisierte 
Giftwirkung,  die  ganz  ähnlich  derjenigen  ist,  wie  sie  durch  die  ein- 
geengten Harne  verbrühter  Tiere  erzielt  werden  kann.  Eine  ähnliche 
toxische  Allgemeinwirkung,  wie  sie  außer  dem  Harn  verbrühter  Tiere 
auch  deren  Sera  besitzen,  haben  auch  die  Sera  künstlich  urämisch 
gemachter  Kaninchen.  Die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen, 
die  nach  Hautverbrennung  im  Kaninchenmagen  auftreten  (Ecchymosen 
und  ecchymotische  Geschwüre),  finden  sich  auch  bei  künstlich  erzeugter 
Urämie. 

Aus  diesen  hier  nur  skizzierten  Tatsachen  zieht  der  Verf.  den 
Schluß:  ^1.  daß  der  bei  verbrannten  Tieren  im  Serum  und  Harn  er- 
scheinende giftige  Körper  nichts  für  diese  Erkrankung  spezifisches 
darstellt,  2.  daß  es  sich  dabei  um  schon  normaler  Weise  in  Spuren 
den  Organismus  passierende  Abbauprodukte  der  EiweißkOrper  handelt, 
die  zu  Zeiten  pathologisch  gesteigerten  Eiweißzerfalles  im  Uebermaße 
sich  bilden  und  endlich  3.  daß  für  eine  ganze  Eeihe  von  tödlich 
endigenden  Verbrühungsfällen  der  Tod  die  Folge  einer  Autointoxikation 
durch  Ueberproduktion  dieser  Stoffwechselprodukte  ist^. 
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Es  ist  klar,  daß  nach  diesen  Resultaten  der  Verf.  eine  lokale 
ij^Hisamnüung  des  Giftes  ablehnt  und  die  toxische  Wirkung*  gekochter 
ll_-ant,  wie  sie  neaerdings  wieder  behauptet  ist,  nicht  anerkennt. 

Ans  den  vielen  interessanten  Einzelheiten,   die  im  Original  nach- 
gelesen werden  mttssen,  sei  noch  hervorgehoben,  daß  der  Exitus  nach 
VTxeterennnterbindung  in  der  halben  2^it  eintritt  als  nach  Nephrektomie 
ii.^id  bei  den  Tieren,  die  nach  der  ersten  Art  an  Urämie  eingehen,  die 
P5i.thologisch   anatomischen  Veränderungen   im   allgemeinen    deutlicher 
^nd,  eine  Tatsache,  aus  der  Schltlsse  bis  jetzt  nicht  gezogen  werden 

k.?}nnen«  Walter  H.  8ekuU%e  (GötUngenJ. 

^eiehardt^  Woltgang,  Ueber  dasEiweißabspaltungsantigen 

von  Ermttdungstoxiiicharakter  und   dessen  Antitoxin. 

(Centralbl.  t  ßakt.  und  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 

Verf.  setzt  seine  Mitteilungen  über  Ermttdungstoxin  und  Antitoxin 

tort    Er  war  imstande,  das  Toxin  darzustellen  aus  den  Muskeln  stark 

ermüdeter  Tiere  (am  besten  wurden  die  Tiere  mit  Eohlenoxyd  betäubt 

und  ihre  Muskulatur  im  luftverdünnten  Raum  faradisiert),   femer  aus 

den  Exkreten   eimttdeter   Tiere,   am  reinsten  aus  Taubenham,   femer 

aber  auch  aus  verschiedenen  Drogen,   wie  Opium   und  schließlich  aus 

Eiweiß  durch  Erschütterang   der  MolektUe   bei  niedriger  Temperatur. 

Das  Toxin  zeigte  sich  nicht  dialysabel  und  acetonunl^/sUch.    Dialysabel 

und  acetonlSslich   war   dagegen  das  Antitoxin;  es  konnte  aus  Eiweiß 

durch  Erschütterung  bei   hoher  Temperatur  gewonnen  werden,  femer 

fand  es  sich  in  verschiedenen  Früchten  und  in  der  Muttermilchmolke. 

Die  Bindung  zwischen  Toxin  und  Antitoxin  soll  spezifisch  sein. 

Hu€b§ehmnnn  (Genf). 

Doerr,  B.^  Ueber  nngiftige  dissoziirbare  Verbindungen 
der  Toxine.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1907,  S.  5.) 
Gewisse  Toxine  werden  durch  Mineralsäuren  oder  auch  organische 
Säuren  in  ataxische  Modifikationen  übergeführt,  die  nach  der  Neu- 
tralisation innerhalb  kurzer  Zeit  (etwa  20  Stunden)  in  die  ursprüng- 
liche Form  sich  zurückverwandeln.  (Dysenterie-,  Diphtheriegift.) 
Doerr  führt  ähnliche  Beobachtungen  von  Roux  und  Yersin  sowie 
Morgenroth  und  Paul  an.  k.  LandettUtr  {Wi^n) 

WassermanDL  und   Citren^   Ueber   den  Unterschied   zwischen 

natürlichen  und  künstlichen  Aggressinen.    (Centralbl.  f. 

Bakt.  und  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 

Nachdem  es  den  Verff.  gelungen  ist,  Kaninchen  und  Tauben   mit 

künstlichen   Aggressinen   i.   e.   Extrakten   von   Hühnercholerabazillen 

gegen  diese   Krankheit   zu   immunisieren,   sind  sie  der  Meinung,  daß 

damit  das   letzte   Bollwerk,    das   die  Aggressinlehre  Balls   schützte, 

gefallen   ist.     Sie  bleiben   bei   ihrer   Meinung,    daß  Aggressine   und 

Bakterienextrakt  identisch  sind.  Hueheehmann  (Genf). 

Tedesehi,  Die  nicht  bakteriellen  Aggressine.     (Centralbl.  für 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  7.) 
Verf.  will   ein   den   bakteriellen    Aggressinen    im    Sinne    Bails 
analog  wirkendes  Aggressin  des  Abrins  durch  Einspritzung  von  Abrin 
in  eine  Aleuronat-Pleuritis  hergestellt  haben.         Httettcfcntan»  fö«»/). 

CcotraibUtt  L  AUg.  PmtboL    XVIII.  29 
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Doerr^  R.>  üeber  Aggressine.  (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906, 
S.  769.) 
Doerr  hält  die  Ansichten  yon  Bail  über  Aggressine  nicht  für 
hinreichend  gesichert.  „Die  infektionsbefttrdemden  Wirkungen  steriler 
Exsudate  sind  nicht  spezifisch,  bemhen  nur  zum  kleinsten  Teile  auf 
negativer  Chemotaxis,  meist  dagegen  auf  ihrer  Giftigkeit,  d.  h.  auf 
einer  additionellen  Schädigung  des  Tierkörpers  und  sind  zudem  wegen 
der  Variabilität  der  individuellen  Resistenz  äußerst  inkonstant.  Die 
mit  solchen  Flüssigkeiten  erreichbare  Imunität  ist  spezifisch,  weil  sie 
durch  die  in  Exsudaten  enthaltenen  gelösten  spezifischen  Substanzen 
der  Bakterienleiher  hervorgerufen  wird.*^  j^.  Land$ui%ftT  {Wiml 

Well,  E.,  und  Axanit^  O«,  Ueber  freie  Receptoren.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  53.) 
Mit  der  Agglutinationsbehinderung  von  Typhusbazillen  durch 
Typhusbazillenextrakte  bewiesen  Neisser  und  Shiga  die  Existenz 
von  freien  Rezeptoren,  die  für  das  Agglutinin  eine  stärkere  Avidität 
besitzen  mußten  als  die  fixen  Eezeptoren.  Die  Yerff.  machten  nun 
mit  Choleravibrionen  Untersuchungen  ttber  den  Mechanismus  der 
BakteriolyseunterdrUckung  im  Tierkörper  und  gelangen  dabei  zum 
Schlüsse,  daß  die  Fähigkeit  von  Bakterienextrakten,  die  Immunkörper- 
reaktion zu  verhindern,  nicht  ihre  Ursache  in  der  Bindung  des  Immun- 
körpers hat,  daß  Bakterienbestandteile,  welche  nach  Art  von  Rezeptoren 
(haptophoren  Gruppen)  wirken,  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  daß 
die  Annahme  freier  Rezeptorenwirkung  nicht  einwandsfrei  bewiesen  ist.  , 

Hedinger  (Bim). 

Sehfitze,   A.,  Ueber  den  forensischen  Wert  des  Neisser- 

Sachsschen    Verfahrens     der  '  Eomplementablenkung. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  52.) 

Bei  einer  Nachuntersuchung  des  Neisser-Sachs sehen  Verfahrens 

zum  Nachweis  von  Eiweiß  in  kleinsten  Mengen  fand  der  Verf.  ähnlich 

andern  Autoren  die  gleiche  Spezifität,  wie  sie  dem  alten  Uhlenhuth- 

schen   Präzipitierungsverfahren   zukommt.      Das    neue   Verfahren  ist 

bedeutend  empfindlicher  und  kann  bei   der  enormen  Empfindlichkeit 

event.   zu  Irrtttmerh  Anlaß   geben.    Man  tut  gegebenen  Falles  gat, 

beide  Methoden  heranzuziehen.  Heding^r  (Bmn), 

Hoppe-Seyler,  O.^  Ueber  den  Blutverlust  bei  der  Men- 
struation. (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  47,  S.  154,  1906.) 
Bei  der  normalen  Menstruation  beträgt  der  Blutverlust  26  bis 
62  ccm.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  er  bis  auf  376  com 
steigen.  Ob  dadurch  eine  Anaemie  entsteht,  das  hängt  von  der  Be- 
generationsfähigkeit  des  betreffenden  Organismus  ab. 

Li0h€Tmei9ter  (CSU) 

Morse^    Elizabeth,   A  report  of  four  cases   of  membranous 

dysmenorrhoea.    (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  18,  1907, 

No.  191.) 

Nach  Besprechung  der  klinischen   Symptome,   der  Diagnose  und 

der  anatomischen  Befunde  bei  der  Dysmenorrhoea  membranacea  teilt 

die    Verf.    3   Fälle  von    der   echten   Form   dieser   Erkrankung  mit 

exfoliierter  Uterusmucosa  und  einen  Fall  von  Ausstoßung  fibrinöser 

Ausgüsse  des  UterUSCavum  mit.  Mönekeberg  {GUumh 
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Tistker,  'K^  Ein  Beitrag  zu  den  Folgen  des  traumatischen 

A.\)ortus.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  52,  1907,  S.  738.) 

Perforation  der  hinteren  Uteraswand  dnrch  die  Sonde,  welche  nun 

i^ach  aufwärts   glitt  und  unter   dem  Promontorium   auf  Widerstand 

stoßenA  ein  Iioch  ins  parietale  Peritoneum  der  hintern  Wand  erzeugte. 

WaJurscheinlich  wurde   dann  sekundär  eine  Oeumschlinge   durch  die 

Pern^taltik  in  diesen  toten  Baum   hineingetrieben,   was   Incarceration 

zur   Folge  hatte.    Operative  Heilung.  Goebei  (Brtslau). 

St^lUy  Ein  Fall   von  extrauteriner  Gravidität.    (Fortschr. 
a.  d.  Geb.  d.  Eöntgenstr.,  Bd.  10,  1907,  H.  6.) 

Fall  von  Extrauteringravidität,  bei  dem  die  klinische  Diagnose 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  konnte  und  wo  bei  der 
rttntgenographischra  Untersuchung  die  Gesichtsknochen  und  die  Wirbel- 
Säule  des  im  5.  Entwlckelungsmonat  stehenden  Ftttus  sichtbar  wurden. 

Fa%r  (Hamburg). 

Newell,  P.  S»,  Sixty  cases  of  extra-uterine  pregnancy. 
(Med.  and  surg.  Bep.  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1906.) 
Unter  60  operierten  Fällen  von  Extrauteringravidität  8  Todes-^ 
fälle:  zweimal  Tod  im  Shock  oder  durch  Haemorrhagie,  viermal  all- 
gemeine Peritonitis,  einmal  Lungenembolie,  einmal  Trombose  vonHim< 
Arterien  6  Tage  nach  der  Operation.  MSnek$h€rg  (Ou$$tm). 

AssaretOy  L.^  Bicerche  sul  grasso  nella  placenta.  (Soc.  med. 
chir,  di  Pavia,  1906.) 
Das  Fett,  welches  man  in  der  Placenta  antrifft,  kann  doppelten 
Ursprunges  sein.  Es  kann  durch  Degenerationsprozesse  bedingt  sein, 
Me  die  Versuche  an  Tieren  zeigen,  die  man  verschieden  lange  Zeit 
^at  fasten  und  bis  zur  Inanition  kommen  lassen ;  hierbei  konstatiert 
i^n  die  progreteive  Vermehrung  des  Fettes  in  dem  interlobulären 
Syncytium.  Femer  kann  das  Fett  auf  die  Ernährung  zurUckzuftthren 
^in,  wie  die  Versuche  an  Tieren  zeigen,  denen  man  eine  fettreiche 
^ahrung  gegeben  hat;  hierbei  konnte  man  das  Fett  in  den  mtttter- 
Ucheu  Placentarräumen,  in  den  fötalen  Capillaren,  sowie  auch  in  dem 
^^schen  ihnen  liegenden  Gewebe  nachweisen.  Auf  Grund  dieser  Tat- 
sachen kann  man  die  Möglichkeit  eines  Oeberganges  der  FettrQpfchen 
von  der  Mutter  auf  den  Fötus  auf  dem  Wege  durch  die  Zotten  an- 
nehmen. 0.  Barhaeei  (Si^na). 

Asddieliiiy  S.,  Zur  Anatomie  der  Endometritis  exfoliativa 

nebst  klinischem   Anhang.     (Arch.   f.  GynaekoL,  Bd.  80,  2, 

1906.) 

Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  A.,  daß  die  dysmenorrhoischen 

Hembranen  Produkte  einer  akuten,  zur  Zeit  der  Menses  vorhandenen 

exndativen  Endometritis  sind.    Die  abgestoßenen  Membranen  sind  sehr 

verschieden    gebaut,   typische   Veränderungen    gibt    es   nicht.     Bald 

wurden  Membranen  mit  gut  erhaltenem  Oberflächenepithel,   spärlichen 

Drüsen  und  dedidua  gefimden,  bald  solche  ohne  Epithel,    Drüsen  nur 

an  der  Trennongsfläche,  im  Innern  degeneriertes  Drüsen-  iind  Stroma- 

gewebe.    Die  Bildung  dieser  Membranen  findet  während  der  Gravidität 

«tatt.    Deciduazellen  kommen   auch  in  größeren  Komplexen  vor  und 
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sind  von  denen  der  Schwangerschaft  nicht  mit  Sicherheit  zu  trennen. 
Die  in  der  Literatur  angeführte  Aetiologie  ist  durchaus  unsicher; 
Verf.  kann  aus  seinen  Befunden  zu  diesem  Punkte  nichts  beitragen. 
Jedenfalls  scheint  die  Erkrankung  häufiger  zu  sein,  als  dies  gewöhn- 
lich angenommen  wird.  SekiökeU  (&rü»9burg). 

Addinsell^  A.  W.^  Chronic  infective  metritis.  (Journal  of 
Obstctr.  and  gynaecoL,  Vol.  10,  1,  06.) 
Verf.  beschreibt  mehrere  uteri,  die  zt.  klinisch  zur  Extirpation 
führten  wegen  andauernder  Blutungen,  in  denen  die  bekannten  Ver- 
änderungen zu  finden  sind:  Bindegewebswucherungen  zu  Ungunsten 
der  Muscularis,  hyaline  Degenerationen  der  gewucherten  Gefäßwände, 
die  als  Erklärungen  für  die  andauernden  Blutungen  vielfach  ange- 
sj>rochen  werden.  Dieser  Anschauung  scheint  Verf.  teilweise  wenigstens 
beizustimmen.  Er  vertritt  aber  weiter  die  Ansicht,  daß  alle  diese 
Veränderungen  ursprünglich  entzündliche  sind,  zurückgehend  in  letzter 
Linie  auf  eine  Invasion  der  Gewebe  bezw.  des  Endometrium  durch 
Mikroorganismen  (Strepto-Gonococcen,  Tuberkelbazillen),  insbesondere 
in  der  Umgebung  von  Gefäßen.  Erst  als  zweites  Staidium  tritt  die 
Bindegewebswucherung  auf  und  in  einem  dritten  und  letzten  die  de- 
generativen Veränderungen.     Mehrere  Abbildungen   unterstützen  die 

Ausführungen.  SehiekcU  (Straitburg). 

Satter^   H.^   Totaler   uterusprolaps   im    16.   Lebensjahre. 
(Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynaekol.,  Bd.  24,  4,  06.) 
Beschreibung  eines  solchen  Falles  bei  einer  Nullipara  mit  Infanti- 
lismus der  Genitalien.    Besprechung  der  Aetiologie. 

SekickeU  (Sirauhwrg). 

Friedman,  L.  V.,   Inversion  of  the  Uterus,  with  report  of 
two  cases  replaced  by  laparotomy.    (Med.  and  surg.  Beports 
of  the  Boston  aty  Hosp.,  15,  1906.) 
Beschreibung  zweier  Fälle  von  Inversio  uteri  post  partum,  die 

durch  Laparotomie  geheilt  wurden.  MBnektherg  (Oieuen). 

Scott  Carmleliael,  E.,  Hernia  of  the  uterine  adnexa,  with  a 
personal  experience  of  seven  cases.  (Journal  of  Obstetr. 
and  GynaecoL,  Vol.  10,  1,  1906.) 
Verf.  referiert  über  auffallend  häufiges  Vorkommen  von  Ver- 
lagerung der  weiblichen  Adnexen  bei  bestehenden  Brüchen.  Unter 
76  Inguinalhemien  bei  Mädchen  waren  in  24  Fällen  Ovarium  oder 
Tuba  oder  beide  im  Bruchsack.  Mit  Bücksicht  auf  die  Lebensjahre 
unterscheidet  Verf.  3  Perioden:  Kinder  unter  1,  5  und  12  Jahren. 
Am  häufigsten  ist  die  Ovarialhemie  im  ersten  Jahre.  —  Besprechung 
der  Beziehungen  der  einzelnen  Teile  der  Adnexe  zu  Inguinal-  und 
anderen  Bruchformen.  —  Der  Inhalt  des  Bruchsacks,  insbesondere  das 
Ovarium,  ist  vielfach  verändert.  Akute  und  chronische  Entzündung 
der  Ovarien  ist  häufig;  auch  Stieldrehung  ist  nicht  selten.  In  diesen 
Fällen,  die  oft  gerade  Kinder  unter  1  Jahr  betrafen,  waren  die 
charakteristischen  Symptome  einer  Strangulation  vorhanden.  Cystische 
und  maligne  Degenerationen  solcher  verlagerter  Ovarien  in  späteren 
Lebensaltem  werden  in  der  Literatur  beschrieben.  In  den  meisten 
Fällen  ist  die  Funktion  des  Ovariums   durch   die   Verlagerung  nicht 
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S^tQrt.     Nach    manchen   ist    das    gleichzeitige   Vorkommen    anderer 
^I^bildongen  der  weiblichen  Genitalien  nicht  selten. 

Seht  ekele  (Straethurg), 

K^ii^raty   B*9    Zwei  Fälle  von   primärem   Tnbencarcinom; 
Untersuchungen   tther   Metastasen   in    den    Tuben    bei 
^arcinom    des   collnm  und   des   corpus   uteri.    (Archiv  f. 
^3lynaekologie,  Bd.  80,  2,  1906.) 

Verf.  untersuchte  2  Fälle  von  primärem  Tnbencarcinom.    In  dem 
ersten  hatte  das  Üarcinom  papillären  Bau,   zeigte  Mehrschichtung  des 
Irpithels  und  Einwuchem  in  die  Tubenwand.    Außerdem  ist  aber  auch 
eme  adenomatöse  Struktur  vorhanden  mit  Bildung  von  Hohlräumen 
und  Papillen.     Es   sind  hauptsächlich    die   drttsenähnlichen  Gebilde, 
welche  in  die  Tiefe   dringen  und  in   die   epithelialen  Papillen   ein- 
wuchem.  —   Im  zweiten  Falle  lag  eher  ein  gestieltes  polypöses  Ge- 
bilde vor,  das  von  der  Wand  der  Tube  ausging  und  als  Papillom  zu 
bezeichnen  ist,  das  krebsig  degeneriert  ist.    Es  fanden  sich  Metastasen 
^  corpus  uteri  und  in  der  portio.    Diese  sind  wohl   so   entstanden, 
^aß  Teile  des   degenerierten   Carcinoms  in  das  üteruslumen   hinein- 
gewachsen und  von  hier  losgelöst  und  in  die  unteren  üterusabschnitte 
implantiert  worden  sjnd.    —    Metastasen   von   Cerviz-    oder   Portio- 
carcinomen  in  die  Tuben  wurden  in  160  Tuben  nie   gefunden;   von 
€orpaskreb8en  aber  fanden  sich  2  unter  24  Fällen. 

SehiekeU  {Siraeehurg). 

Kermauner,  Fr.^  Phlebolithen  in  den  Tubenfimbrien. 
(Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gynaekologie,  Bd.  24,  2,  1906.) 
Bei  der  Operation  einer  einkammerigen,  kindskopfgroßen  Ovarial- 
Cyste  mit  dUnnflttssigem  kolloiden  Inhalt,  fanden  sich  zahlreiche 
Ealkplättchen  in  der  Wand  der  Cyste  und  in  den  Fimbrien  der  im 
flbrigen  nicht  wesentlich  veränderten  Tube.  Makroskopisch  sahen  diie 
Fimbrien  gelbweiß  gesprenkelt  aus  und  fühlten  sich  kömig  an.  Im 
Gfewebe  eingestreut  ließen  sich  Ealkkömer  verschiedener  GrOße  nach- 
weisen mit  leicht  konzentrischer  Schichtung.  Die  einzelnen  KOmer 
hatten  zum  Epithel  keine  Beziehungen,  sondern  waren  von  einem 
deutlichen,  z.  T.  recht  dichten  und  breiten  Bindegewebemantel  umgeben. 
Die  Schollen  haben  eine  wurstfOnnige,  gewundene  Gestalt  und  liegen 
iu  der  Längsachse  der  Fimbrie.  Verf.  spricht  diese  Gebilde  mit 
Becht  als  PUebolithei^  an.  Es  gelang  ihm  auch  an  größeren  Körnern 
iu  der  durch  Bindegewebswucherung  verdickten  Kapsel  Muskelzellen 
mit  Giesonfärbung  wahrscheinlich  zu  machen ;  an  kleineren  Gebilden 
konnten  in  dieser  Kapsel  elastische  Fasern  nachgewiesen  werden.  — 
Die  Entstehung  dieses  immerhin  seltenen  Vorkommnisses,  ftlhrt  Verf. 
&uf  Stauung  in  den  peripheren  Venen  der  Tubenfimbrien  zurttck 
{Gravidität,  Geburt),  die  zu  Thrombose  mit  nachfolgender  Verkalkung 
der  Thromben  führten.  SekiekeU  (SiraMburg). 

Bonhanser,  J.  Lewl,  Malignaut  ovarian  Tumors  in  children, 
with  report  of  a  case.    (Albany  med.  Annais,  1906.) 
Fall   von    Adenosarkom    des   Eierstocks    bei    einem    13-jährigen 
Mädchen  mit  multiplen  Metastasen  und  sehr  raschem  Verlaut 

Schrumpf  (StroMhurg), 

Kenh&Qser,  H.,  Ueber  die  teratoiden  Geschwülste  des  Eier- 
stocks.   (Archiv  f.  Gynaekologie,  Bd.  79,  3,  06.) 
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Beschreibung  von  2  interessanten  FSUen  von  Ovarialteratoid. 
Beide  Tumoren  bestanden  aus  Abkömmlingen  der  drei  Keimblätter,  die 
in  wirrem  Durcheinander  lagen  und  fast  durchweg  embiyonalen 
Charakter  besassen.  Vom  2.  Tumor  ist  das  Vorhandensein  von  zahl- 
losen Metastasen  zu  erwähnen,  die  als  feiiie  submiliare  Knötchen 
Netz  und  Peritoneum  ttbersät  hatten.  Alle  diese  Knötchen  bestanden 
aus  typischem  Qliomgewebe,  das  im  Piimärtumor  sehr  stark  ent- 
wickelt war.  Verf.  konnte  in  der  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall 
finden.  Im  Anschluß  an  diesen  wichtigen  Befund  bespricht  er  die 
Frage  der  Metastasenbildung.  Diese  rerbreiten  sich  auf  verschiedenen 
Wegen:  durch  Implantation  (sie  finden  sich  hauptsächlich  auf  dem 
Bauchfell,  oder  es  kann  b^onders  proliferationsfähiges  Gewebe  sich 
spontan  durch  den  Kontakt  in  Nachbarorgane  implantieren.  Zweifel- 
los muß  endlich  eime  Verbreitung  der  Metastasen  auf  dem  Wege  der 
Zirkulation  angenommen  werden.  Manche  Fälle  aus  der  Literatur  be- 
weisen dies.  Außerdem  spricht  die  reihenförmige,  dem  Verlauf  iet 
Blutgefäße  entsprechende  Anordnung  der  Metastasen  im  Netz  des  2. 
vom  Autor  beschriebenen  Fall  fOr  diese  Auffassung.  —  Meistens  ent- 
wickeln sich  die  Metastasen  weiter;  sie  können  aber  auch  spontan 
zurückgehen.  In  Verf.  Falle  ist  letzteres  anzunehmen,  da  die  Patientin 
nach  längerer  Zeit  sich  wohl  befand.  Verf.  ist  der  bestimmten  An- 
sicht, daß  man  aus  dem  histologischen  Bau  des  Primärtnmors  nichts^ 
für  seine  gut-  oder  bösa^rtige  Natur  schließen  kann.  In  beiden  Fällen 
kann  der  mikroskopische  Bau  der  gleiche  sein.  Von  vomherein  brauchen 
diese  Geschwülste  also  nicht  als  maligne  angesehen  zu  werden. 

Me  Ilroy^  L.^  Primary  Carcinoma  of  the  ovary.  (Journal  of 
obstetr.  and  gynaekol..  Vol.  X,  4,  06.) 
Beschreibung  eines  einschlägigen  Falles  mit  Beifügung  mehrerer 
Figuren.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  meist  beide  Ovarien  beteiliget 
sind,  das  eine  mehr  als  das  andere.  Die  Form  des  Ovarium  bleibt 
manchmal  erhalten,  die  äußere  Kapsel  besteht  aus  derbem  Bindegewebe 
bei  soliden  und  cystischen  Formen.  Das  Keimepithel  ist  meist  nicht 
nachweisbar,  Eier,  Follikel,  Corpora  lutea  ebensowenig.  Die  epithelialen 
Zellen  stammen  von  Follikel  —  oder  Keimepithelien  ab.  Die  so- 
genannten Eier  oder  eiähnlichen  Gebilde  dieser  epithelialen  Tumoren 
sind  degenerierte  Protoplasmamassen,   von  veränderten  FoUikelzellen 

stammend.  SehieheU  (AroM^nr^) 

Stiekel,  Ueber  doppelseitige  metastatische  Ovarial- 
carcinome.  (Archiv  f.  Gynaekologfie,  Bd.  79,  3,  1906.) 
Verf.  konnte  in  seinen  13  untersuchten  Fällen  9  mal  nachweisen, 
daß  der  Magen  der  Sitz  des  Primärkrebses  war.  Er  kann  vielfach 
Schritt  für  Schritt  verfolgen,  wie  die  Metastasen  in  den  Ovarien  an- 
fangs kleine  Herde  bilden,  um  sich  später  diffus  über  den  Best  des 
Organes  auszubreiten.  Die  Aehnlichkeit  der  Magen-  und  Ovarialkrebse 
untereinander  ist  sehr  groß,  zeigt  auch  untereinander  eine  solche 
Gleichartigkeit,  daß  man  von  einem  Typus  sprechen  kann:  „Kleine 
Epithelien  mit  besonders  schmalem  Protoplasmasaum  liegen  vielfach 
einzeln  oder  in  einzeiligen  Reihen  in  einem  zarten  bindegewebigen 
Stroma;    charakterisiert   sind    die  Zellen,    ihrer  Abkunft   von  einer 
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Schleimhaut  entsprechend,  durch  ihre  Neigung-  zu  scbleimigem  Zerfail^. 

Ixft  späteren  Stadien  kann  manchmal  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Krebs- 

\>lldungen  abnehmen. 

Fflr  einige  Fäule  fand  Verf.  den  Primärtumor  in  der  Mamma  und 
einmal  im  Colon  ascendens. 

In  allen  beschriebenen  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  daß 
weder  Follikel  noch  Eeimepithel  irgendvde  an  der  Krebswucherung 
beteiligt  sind;  die  ersteren  gehen  zu  Grunde.  Wären  die  beschriebenen 
Oyarialkrebse  nämlich  primär,  so  müßte  ihre  Abkunft  von  Follikel- 
oder  Keimepithel  bewiesen  werden.  Besondere  Aehnlichkeit  besitzen 
die  vom  Verf.  untersuchten  Fälle  mit  sog.  Krukenberg'schen 
Tumoren.  Er  hält  es  für  ziemlich  sicher,  daß  diese  Art  von  Tumoren 
metastatische  Krebse  der  Ovarien  sind.  —  Die  Metastasen  entwickeln 
sich  auf  dem  Blut-  oder  Ljrmphwege.  Ob  Implantationen  auf  die 
OTarialoberfläche  (nach  Ansicht  von  Kraus)  stattfinden,  ist  nicht  ent- 
schieden, nach  Verf.  nicht  sehr  wahrscheinlich.    8c kick eU  iSira^tburg). 

Jung^  Ph«  und  Benneeke^  A.9  Experimentelle  Untersuchungen 
über   den  Infektionsweg   bei   der  weiblichen  Genitai- 
tuberkulose.    (Archiv  f.  Gynaekologie,  Bd.  80,  1,  1906.) 
Die  Experimente  der  Yerff.  an  Kaninchen  waren  auf  die  Beant- 
wortung der  Frage  gerichtet,   ob   sich  der  Nachweis   erbringen   läßt, 
<laß   der  in   die   Genitalien  weiblicher  Tiere   eingebrachte  Tuberkel- 
l^acillus    spontan   in    höher    gelegene    Abschnitte    des    (jtenitaltractus 
l^inau&teigt  und  hier  tuberkulöse  Veränderungen  hervorruft.    Die  mit 
^em  Typus  hiumanus  vorgenommenen  Versuche  verliefen  resultatlos.    Da- 
gegen konnte  mit  dem  T.  bovinus  mit  Erfolg  operiert  werden  und 
%war   wurde  unter  82  Kaninchen  12  mal   eine   aufsteigende  Bichtung 
c^er     tuberkulösen    Infektion     beobachtet.      Entweder     war     künst- 
Lich  die  primäre  Infektionsstelle  in  die  Scheide  gelegt  worden  und  te 
erfolgte  die  Hinaufwanderung  von  hier  aus  direkt  in  die  Uterushömer 
oder  aber  sie  lag  in  einem  Uterushom,  entweder  an  der  Portio  oder 
am  Tubenabgang.    Bei  letzteren  beiden  Versuchen   ist  die  Infektion 
anmachst  in  dem  inficierten  Hom  abwärts   in   die  Scheide,   dann   aus 
dieser  aufwärts  in  das  nicht  inficierte  Hom  hinaufgewandert,   außer- 
fdem  aber   bei  der  Lage  der  Infektionsstelle   an   der  Portio   auch   in 
dem    inficierten  Hom  selbst  in   die  Höhe   gewandert.     Die   beiden 
letzteren  Tatsachen  sind  für  die  ascendierende  Verbreitung  der  Infek- 
tion besonders  beweisend.    Eine  Beeinflussung  derselben  durch  Sekret- 
stauung und  Vortäuschung  einer  ascendierenden  statt  einer  wirklichen 
descendierenden  Ausbreitung  im  Sinne  Baumgartens  ist  auszuschließen. 
Die  Verff.  konnten  also  die  gestellte  Aufgabe  in  positivem  Sinne 

beantworten.  Sekiek^U  (SiraMhurg). 

Oianiy  B*,   Beitrag  zur  Frage   der   aufsteigenden   Tuber- 
kuloseinfektion  des   Harnapparates.     (Centralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  43,  1907,  H.  4.) 
G.    brachte   bei    seinen   Experimenten    T.    B.    haltige    doppelte 
Celloidinröhren  durch  suprapubischen  Schnitt  in  die  Blase  von  Kanin- 
chen und  vemähte   die  Wunde   mit  Lembertnähten.    Obwohl  nun  bei 
diesen  Versuchen  die  T.  B.  recht  lange  im  Urin  nachzuweisen  waren. 
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obwohl  ferner  stets  ^'^stische  Erscheinnngen  vorhanden  waren,  meist 
durch  Inkrustation  d  Röhren,  die  nur  selten  ausgestoßen  wurden, 
verursacht,  kam  es  außer  in  einem  einzigen  Falle  von  tuberkulöser 
Wundinfektion  nie  zu  einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  Blase,  so 
natürlich  auch  nie  zu  einer  au&teigenden  Tuberkulose. 

Busb$chmann  (Oenf). 

Magni,   "E.,    Sulla    trasmissibilitä   di    alcune    alterazioni 
renali  sperimentali  dalla  madre  al  feto.   (Riforma  medica, 
No.  25,  1906.) 
Unterband    der   Verf.    bei    Kaninchen   in    der    ersten   Zeit  der 
Trächtigkeit   einen  Ureter,    so  konnte  er  in    den  Nieren  der  Neu- 
geborenen die  gleichen  Veränderungen  feststellen,  wie  man  sie  sonst 
nach  Injektion  von  nephrotoxischen  Substanzen   findet.    Er  schließt 
hieraus,  daß  die  Nephrotoxine  die  Fähigkeit  haben,  durch  den  Placentar- 
kreislauf  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  überzugehen,  und  zwar  unter 
Beibehaltung  ihrer  spezifischen,  das  Nierengewebe  schädigenden  Eigen- 
schaften. 0.  Barbaeci  (8Una). 

Bnnting,  C.  H.,   Congenital   Gystic  kidney  and  liver  witb 
family   tendency.     (The   Journal  of  the  Exp.   Med.,   Vol.  8, 
N0..2,  March  26,  1906.) 
Zwei  Geschwister  zeigten  die  im  Titel  angegebene  Erkrankung 
der  Nieren  und  Leber.    Letztere  wird  nicht  als  die  Folge  eines  Ver- 
schlusses mit  Stauung,  sondern  als  eine  Art  Mittelding  zwischen  Miß- 
bildung und  Geschwulst  aufgefaßt  fferxkßimer  {Wiß9haden). 

Scheuer^  Leo,  Ueber  erworbenen  und  angeborenen  Nieren- 
defekt.  (Zeitschrift  f.  Heilk.,  1907,  Heft  4.) 
Die  Arbeit  umfaßt  die  Beschreibung  von  6  Fällen.  In  den  ersten 
2  handelte  es  sich  um  sekundären  Schwund  einer  Niere,  da  mikro- 
skopisch Beste  derselben  gefunden  wurden  (in  diesen  2  Fällen  waren 
Beste  des  Ureters  nachzuweisen).  Im  3.  Falle  war  der  Ureter  auf 
eine  längere  Strecke  (17*/«  cm)  zu  verfolgen,  an  Stelle  der  Niere  fand 
sich  nur  ein  kleiner  Körper  der  am  ehesten  als  Umierenrest  anzusehen 
war.  Es  handelte  sich  also  hier  um  teilweise  Aplasie.  Im  4.  Fall 
bestand  vollständiges  Fehlen  des  einen  Ureters  und  der  entsprechen- 
den Niere,  außerdem  Uterus  septus ;  auch  im  5.  Falle  fehlte  ein  Ureter 
und  die  Niere,  dabei  fand  sich  noch  eine  Atresia  ani.  Im  6.  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  intra  vitam  entstandene  Nierenschrumpfung. 

Luok^ch  (Czftnovaitt)» 

Haberer^  Hans   von^    Experimente! e   Untersuchungen   Über 
Nierenreduktion  undFunktion  des  restierenden  Paren- 
c  h  y  m  8.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med,  u.  Chir.,  1907,  Bd.  17,  H.  1—2.) 
Verf.  stellte  sich  die  Frage,  wie  sich  Versuchstiere  möglichst  aus- 
gedehnten  und   möglichst  kurz    hintereinander  ausgeführten   Nieren- 
reduktionen gegenüber  verhalten,  ob  bei  übertriebener  Wegnahme  von 
Gewebe   Implantation   von    frischem  Nierengewebe  die  üblen  Folgen 
aufheben    könnte   und   welche   anatomischen   und   funktionellen  Ver- 
änderungen endlich  aus  solchen  Operationen  resultieren.  —  Es  wurden 
im  ganzen  an  41   Tieren  (3  Ziegen  und  38  Hunden)  69  Einzelopera- 
tionen vorgenommen :  es  handelt  sich  um  einfache  Nephrektomien,  ein- 
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fache  partielle  Resaktionei^  einfache  Nephrektomien  mit  gleichzeitiger 
Resektion  auf  der  andern  Seite,  Nephrektomien  mit  folgender  ein- 
maliger oder  mehrmaliger  Resektion.  Die  fanktionelle  Nieren- 
prttfaog  wnrde  durch  &e  Phloridzinprobe  bewerkstelligt,  der  eine 
genaue  Besprechung  gewidmet  ist.  Nach  den  Versuchen  des  Verf. 
steht  es  fest,  daß  nach  subkutaner  Einverleibung  von  0,01  Phloridzin 
bei  normaler  Nierentätigkeit  Zucker  nach  15  Minuten  im  Harn  des 
Tieres  erscheinen  muß.  Femer  läßt  sich  die  Beobachtung  ]^aps- 
bammers  betätigen,  daß  die  Phloridsdnmetiiode  „im  Tierezperiment 
funktionelle  StSrungen  der  Niere  in  ausgezeichneter  Weise  anzeigt, 
anatomische  LSsionen  aber  nur  dann,  wenn  durdi  sie  die  Funktion 
der  Niere  bereits  erheblich  beeinflußt  wurde.^  —  Von  den  aus  den 
Operationen  gewonnenen  Resultaten  sei  folgendes  hervorgehoben:  zu- 
nächst die  Tatsache,  daß  Versuchstiere  sehr  umfangreiche  Nieren- 
reduktionen ertragen  können  und  daß  die  gesetzten  Nierenwunden 
stets  prompt  heilen.  Nur  sehr  flbertriebene  Parenchymreduktionen 
(emseitige  Ektomie  mit  sehr  umfangreichen  Resektionen  auf  der  andern 
Seite  kann  schädliche  Folgen  haben).  Gleichzeitige  Inplantation  von 
frischem  Gewebe  kann  nie  bei  Übertriebener  B^duktion  die  ttblen 
Folgen  kompensieren;  implantiertes  Nierengewebe  wird  sehr  bald  ne^ 
krotisch.  —  „Bei  mäßiger  Erkrankung  beider  Nieren  kann  die  ein- 
seitige Nephrektomie  einen  gfinstigen  Einfluß  auf  die  zweite  Niere 
ausfiben."  Die  auf  der  Phloridzinprobe  beruhenden  Resultate  seien 
mit  den  Worten  des  Verf.  wiedergegeben:  „Sehr  häufig  liegt  der 
Funktionsstörung  ein  anatomisches  Substrat  zu  Grunde,  doch  muß 
dieses  nicht  der  Fall  sein^.  —  „Nur  die  genaue  histologische  Unter- 
sachung  lehrt,  daß  anatomische  Läsionen  selbst  von  beträchtlicher 
Ausdehnung  vorhanden  sein  können,  ohne  daß  dadurch  die  Funktion 
der  Niere  gelitten  hat,  was  aus  dem  rechtzeitigen  Eintritt  des  Phloridzin- 
diabetes  zu  schließen  ist,  während  andrerseits  bei  histologisch  voll- 
kommen intakt  erscheinender  Niere  Verspätungen  des  Phloridzin- 
diabetes  zu  beobachten  sind,  die  ihren  Grund  in  FunktionstOrungen 
dieser  Niere  ohne  anatomisches  Substrat  haben.  Die  makroskopisch- 
anatomische Untersuchung  allein  ist  zur  Beantwortung  dieser  Fragen 
unzulänglich,  das  histologische  Bild  deckt  oft  in  einer  makroskopisch 
normal  erscheinenden  Niere  einen  Krankheitsherd  auf.  —  Die  Phloridzin- 
methode  lehrt  weiter,  daß  es  nach  der  Operation  an  den  Nieren  so- 
wohl zu  einer  vorübergehenden  als  bleibenden  Funktionsstörung 
kommen  kann,  wie  auch,  daß  im  Anschluß  an  Nierenreduktionen  es 
zur  Erholung  einer  vorher  geschädigten  Niere  konunen  kann.^ 

Hu$h9ehmann  (OenfX 

Johnsen,  Ein  durch  Operation  entfernter  Riesen-Nieren- 
stein. (Bert.  klin.  Wochenschr.,  1906,  Nr.  Bl.) 
Bei  einem  52jährigen  Manne  wurde  mit  Erfolg  operativ  ein 
Nierenstein  mit  einem  größten  Längenumfang  von  33,6  cm  und  einem 
größten  Breitenumfang  von  28,5  cm  und  einem  Gewicht  von  339  gr. 
entfernt.  Die  krystadlinische  weiße  harte  Außenmasse  bestand  aus 
phosphorsaurem  Ammoniak-Magnesium  mit  wenig  phosphorsaurem  Kalk. 
An  einigen  Bruchstellen  ließ  sich  ein  reicher  amorpher  Kern  unter- 
scheiden, der  geringe  Mengen  organischer  Bestandteile  enthielt. 

Heding$r  {Bern). 
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ffnbbard,  J.  C«,  Stone  in  the  Ureter.  Report  of  a  case.  (Med. 
and  ßurg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1905.) 
Bei  einem  48jährigen  Manne,  der  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  Nansea  und  Erbrechen  klagte,  wurde  der  Wurmfortsatz  exstir- 
piert.  Bei  der  Operation  fühlte  man  im  rechten  Ureter  einen  gat 
bohnengroßen  Stein.  Darauf  wurde  von  hinten  her  Niere  und  Ureter 
freigelegt  und  der  Vjt  Zoll  unterhalb  des  untern  Pols  der  r.  Niere 
im  Ureter  eingekeilte  Stein  exstirpiert.  Dieser  wog  10  grains,  war 
dreieckig  und  zeigte  eine  höckerige  Oberfläche.  Mdnekeherg  {Oi^^ien), 

Salomon^  Albett,  Ueber  Tumoren  des  Nierenhilus.  (Zeitschr. 
f.  Krebsforschung,  IV.  Bd.,  m.  Heft,  S.  648—661.) 
Bei  einem  2jShT.  Knaben  fand  sich  an  beiden  Nieren  in  der 
Umgebung  des  Nierenbeckens  an  Stelle  des  Fettgewebes  eine  rote 
weiche  Masse,  die  den  Oalices  folgte,  das  ganze  Nierenbecken  mantel- 
artig umgab,  ebenso  die  Ureteren.  Gegen  das  Nierengewebe  war 
das  Tumorgewebe  scharf  abgegrenzt.  Mikroskopisch  klassifizierte 
sich  der  Tumor  als  Rundzellensarcom  mit  starker  Gefäßentwicklung 
und  Biesenzellen.  In  einem  2.  Falle,  einer  SOjähr.  Frau  war  der 
makroskopische  Nierenbefund  ein  ähnlicher:  Den  Calices  lag  auch  hier 
ein  gelbrotes  Gewebe  auf,  das  sie  mantelartig  in  1  cm  Dicke  umgab; 
auch  hier  kein  Eindringen  in  die  Nierensubstanz.  Mikroskopisch  er- 
wies sich  der  Tumor  als  Haemangiom.  Das  zwischen  den  Gefäßen 
liegende  Fettgewebe  hatte  vielfach  embryonales  Aussehen. 

Oberndi>rfer  (Müneh€n). 

Sabolotnor,  S.,  Zur  Lehre  von  den  NierengeschwtHsten 
suprarenalen  Ursprungs.    (Zieglers  Beitr.,  41  B.,  H.  1,  1907.) 

Verf.  gibt  an  der  Hand  von  10  Fällen  eine  eingehende  Be- 
schreibung dieser  Tumoren.  2  weitere  Fälle,  die  einen  andersartigen 
Bau  von  papillärer  Struktur  zeigen,  der  eine  mit  malignem  Verhalten, 
werden  von  dieser  Gruppe  abgetrennt  und  als  renalen  Ursprungs 
gedeutet. 

Die  „suprarenalen  Nxerentumoren"  treten  in  2  Typen  auf:  Als 
meist  kleinere  Geschwülste  mit  durchaus  typischem  Bau  und  als 
größere  Tumoren,  die  meist  malignen  Charakter  aufweisen  und  stellen- 
weise eine  abweichende  Struktur  darbieten.  Doch  bilden  beide  nach 
der  Herkunft  ihrer  Elemente  und  ihrem  Bau  eine  gemeinsame  Gruppe, 
fttr  die  Verfasser,  da  die  allgemein  gebräuchliche  Klassifikation  nicht 
ausreicht,  vorläufig  den  Namen  „suprarenaler  Nierengeschwülste"  vor- 
schlägt. Die  Birch-Hirschf  eldsche  Bezeichnung  „Hypemephroma" 
wird  ihrer  ungebräuchlichen  Bildung  halber  abgelehnt. 

Im  Einzelnen  ist  hervorzuheben:  Die  Geschwülste  sind  gegen  die 
Niere  meist  scharf  abgegrenzt,  zeigen  bald  lappigen,  bald  cystischen 
Bau.  Bei  der  2.  Gruppe  kommt  es  häufig  zum  Durchbruch  in  die 
Venen  und  haematogenen  Metastasenbildung,  in  einem  FaU  erfolgten 
die  Metastasen  hauptsächlich  auf  dem  Lymphweg.  Der  Bau  ist  meist 
alveolär,  nicht  selten  kommt  es  zu  colloider  Sekretion  und  Degeneration 
und  damit  zur  Cjrstenbildung,  so  daß  ein  Fall  im  Bau  an  eine  coUoide 
Struma  erinnerte.  Bei  dem  starken  Blutgefäßreichtum  sind  Blutungen, 
Pigmentierung  und  Cystenbildung  sehr  häufig.  Die  Zellen  besitzen 
eine  Tendenz  zur  Fettinfiltration,  weniger  konstant  ist  der  Glykogen- 
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gehalt.  Bei  der  ersten  Gruppe  zeigen  sie  in  Stniktur  und  Anordnung 
eine  große  Aehnlichkeit  mit  der  Nebenniere.  Bei  den  malignen  können 
starke  Abweichungen  vorkommen,  so  daß  in  einem  Fall  der  Tumor 
stellenweise  das  Aussehen  eines  polymorphen  Sarcoms  darbot.  Die 
Metastasen  bieten  geringe  Strukturabweichungen  des  Stroma  und  der 
zelligen  Elementen.  Diese  zeigten  dabei  geringere  Tendenz  zur  Fett- 
infiltration, während  ihr  Glykogengehalt  so  groß  war  wie  in  den  Ele- 
menten des  Primärtumors.  Sckneid^r  (EeidMerg). 

Flörcken^  HL,   Außergewöhnliche   Metastasenbildung  bei 
einem  kindlichen  Nierensarkom.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd. 
62,  1907,  S.  732.)  . 
Bei  einem  5jähr.  Knaben  war  ein,  vom  Verf.  auf  das  Sttttzgewebe 
der  Niere  als  Ausgangspunkt  zurttckgefOhrtes  linksseitiges  Spindel- 
zellen-Sarkom innerhalb  '«'4  Jahren,  zuerst  langsam,  dann  rascher,  ent- 
standen.   Die  Obduktion  zeigte  zwei  Metastasen  der  Dura  mater,  die 
das  Os  frontis  resp.  parietale  durchbrochen  hatten.    Diese  Metastasen 
glaubt  F.  am  wahrscheinlichsten  auf  retrograde  Embolie  zurückfuhren 

zu  können.  Goeb^l  (BreMUm). 

fialliiuiy  6«9  Contributo  allo  studio  dei  tumori  glandulär! 
del  rene.  (Policlinico.  Sez.  chir.,  Fase.  7,  1906.) 
Verf.  studiert  drei  Nierengeschwtilste  vom  Typus  maligner  Epi- 
thelialtumoren,  welche  ihren  Ursprung  aus  dem  Epithel  der  Nieren- 
kanälchen  lähmen.  Nach  dem  Aussehen  besonders  der  neugebildeten 
Elemente  rechnet  er  sie  zu  den  Epitheliomen  mit  hellen  Zellen  von 
Albarran  und  Imbert.  o.  Barhaed  (ä«ui). 

Hart,  Karl^  Malakoplakie  der  Harnblase.  (Ztschr.  f.  Krebs- 
forschung, Bd.  4,  H.  2,  S.  380—395.) 
Nach  den  Beobachtungen  H.  an  einem  wenig  vorgeschrittenen 
Fall  handelt  es  sich  bei  der  Malakoplakie  um  eine  chronisch  entztlnd- 
liehe  Hyperplasie  des  Zwischengewebes  der  Mucosa  nicht  spezifischen 
Charakters.  Durch  kleine  Epitheldecke  infiltriert  Harn,  vielleicht  cjrs- 
titischer,  die  Mucosa,  bedingt  eine  Proliferation  der  Zellen  des  Inter- 
stitiums,  die  phagocytäre  Eigenschaft  erlangen  und  wanderungsfähig 
werden.  Der  Beiz  ist  sonach  ein  chemischer.  Die  Imbibition  der 
Zellen  mit  Harn  bedingt  eine  Aufquellung  und  Abscheidung  auffallen- 
der Einschlflsse,  die  ein  organisches  Gerttst  besitzen,  Kalksalze  ent- 
halten und  Eisen  aufnehmen,  das  von  untergehenden  roten  Blutkörperchen 

stammt  Obemdorjer  (Münehen). 

Giani,   B.,    Nuovo    contributo    sperimentale   alla  genesi 

della   cistite  cistica.     (R.  Acc.  medica  di  Roma,  27.  Maggie 

1906.) 

Beim  Studium  der  Regeneratiou  des  BlasenepithelB  nach  der  Abschabung 

hat  Verf.    zwei  Erscheinungen  beobachtet,  weich*»  sehr  gut  zur  Erklfinmff  der 

Entstehung  der  sogenannten  Cystitis  cystica  dienen   können.    Bei  der  Kege- 

neration  der   Schlmmhautauslcleidung  sieht  man  ungefähr  nach  14  Tagen  liier 

und  dort  lüeine  ZeUanh&ufnnfen  in   den  tiefen    Epitheischichten  der  nenen 

Schleimhaut  auftreten,  die  rasch  wie  Knospen  gegen  die  Snbmucosa  yordrinfen. 

Diese    Knospen    vergröfiem     sich    rasch    durch    fast    immer    indirekte    ver- 

mehnuig  ihrer   eigenen  Elemente  xmd  dadurch,    dafi  nene,    von  der  Blasen- 

Behleimhaut  herrUhrende  Bestandteile  hinzukommen;  sie  nehmen  eine  Haschen- 
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förmige  Gestalt  an,  ihr  Halsteil  wird  indessen  immer  dünner,  reißt  eines  Tam 

ganz  ab,  und  so  entsteht  dann  das  Bild  von  soliden,  freien  Epithelnestem  in  der 
ubmncosa.  Diese  wachsen  noch  eine  gewisse  seitlang;  alsdann  hört  ihre 
Tätigkeit  ganz  auf  und  sie  beginnen  siä  im  Zentrum  durch  Zerfall  der  am 
meisten  zentral  gelegenen  Bestandteile  auszuhöhlen;  die  Aushöhlung  schreitet 
fort  und  das  Nest  bildet  sieh  schließlich  in  eine  wahre,  vdn  wenigen^  ziemlich  oft 
abgeplatteten  Zellffiden  begrenzte  Cyste  um.  Diese  Cysten,  die  im  Innern  der 
Submucosa  liegen,  vergrößern  sich  allmlhUch  und  gelangen  dadurch  immer 
mehr  an  die  Oberfläche :  sie  ragen  in  das  Blaseninnere  hervor  und  platzen  hier. 
Der  hervorragende  Teil  der  Cyste  degeneriert  und  obliteriert,  während  ihr 
Boden  sich  mit  dem  Schleimhautrande  au^g^eicht  O.  Barhacei  (Sknm), 

Adrian,  C.  and  Hamm,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pneu- 
maturie. (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  n.  Chir.,  1907,  Bd.  17, 
H.  1-2.) 
Verff.  beschäftigen  sich  mit  der  Pnenmatnrie,  die  intra  yitam  in 
nicht  mit  andern  Höhlen  kommunizierenden  Blasen  entsteht,  die  auf 
intravesikale  Tätigkeit  gewisser  Bakterien  zurttckznfOhren  ist,  die  aber 
mit  Diabetes  nichts  zu  tun  hat.  Sie  fügen  den  drei  in  der  Literatur 
bekannten  Fällen  vier  weitere  hinzu.  —  Die  E^eger  der  Pneumatorie 
gehören  immer  zur  Gruppe  des  Bakterium  lactis  aörogenes  oder  zur 
Goligruppe.  Der  Herkui^ort  kann  nicht  genau  bestimmt  werden, 
man  muß  sowohl  die  Außenwelt,  als  auch  den  Darm  in  Betracht 
ziehen.  Da  die  Bakterien  imstande  sind,  aus  rein  eiweißhaltigen  NSh^ 
böden  Gas  abzuspalten,  *so  ist  fttr  die  Quelle  der  Gasbildung  in  den 
erwähnten  Fällen  hOchst  wahrscheinlich  auch  der  EiweiOgehalt  des 
cystischen  Urins  verantwortlich  zu  machen.  Mu%h9eKman%  (Omt/)- 

WooUey^  Glimatic'bubos.  (Arch.  f.  Schiffs- u.  Tropenhyg.,  Bd.  U, 
1907,  S.  65.) 
Kurze  Besprechung  der  bisherigen  Theorien  der  Aetiologie  der  klima- 
tischen Bubonen  und  Beschreibung  von  2  Fällen  (von  den  Philippinen),  bei 
denen  weder  der  klinische,  iioch  bakteriologische,  noch  pathologisch- 
anatomische Befund  Anwesenheit  von  Malaria,  Lues,  Gk)norrhoe,  von 
Bakterien,  Protozoen,  Hefe-  oder  Schimmelpilzen  ergab.  Die  histo- 
logische Untersuchung  zeigte  endotheliale  Hyperplasie  mit  Stellen  von 
fibrinös-eitriger  Exsudation  und  von  Coagnlations-Nekrose.  Die  Herde 
der  letzteren  enthielten  neben  poljrmorphkemiiren  Leukocyten  und 
Fibrin  eine  beträchtliche  Menge  von  Makrophagen,  die  vielfach  0,5  bis 
1,5  fi  große,  runde,  intensiv  durch  Magentarot  gefärbte  Eörperchen 
enthielten.  W.  hält  dieselben  aber  nicht  etwa  fOr  Parasiten,  sondern 
fttr  Zelldetritus.  Tierexperimente,  subkutane  Injektiom  einer  in  Koch- 
salzlösung aufgeschwemmten  Emulsion  der  Drttsen,  waren  negativ. 

Noetzel^    W.^    Ueber    die    Bakterienresorption    auf    dem 
Lymph-    und  Blutwege   und  ttber   die   Bedeutung  der 
Lymphdrüsen  fttr  dieselbe.     (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  61, 
1906,  S.  740.) 
Durch  Injektion  von  Agarkulturau&chwemmungen  des  Bac.  pyo- 
cyaneus  in  das  Kniegelenk  des  Kaninchens  wies  N.  nach,  daß  auch  bei 
sorgfältiger  Vermeidung  von  Blutgefäßverletzungen  nach  6  Min.  schon 
die  BaziUen  im  Blut,  den  großen  Unterleibsdrttsen  und  den  Ingunial-, 
Crural-,  Iliacal-  und  Lumbal-Lymphdrttsen  in  reichlicher  Menge  vor- 
handen sind.     Er  schließt  daraus,    daß  Infektionserreger  von  einer 
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Körperstelle,  an  welcher  ihr  Eindringen  in  offene  Blutgefäße  ausge- 
schlossen ist,  nur  auf  dem  Lymphwege  ebenso  rasch  ins  Blnt  und  in 
die  inneren  Organe  resorbiert  werden,  wie  von  blutenden  Wunden  aus. 
Die  Lymphdrüsen  bieten  also  dieser  primären  Resorption  ins  Blut  gar 
kein  Hindernis.  Auch  der  Weiterbeförderung  durch  den  Lymphstrom 
in  zentralere  Teile  des  Lymphgefäßgebietes  setzen  die  der  Infektions- 
stelle zunächst  gelegenen  ^regionären^  Lymphdrüsen  ein  Hindernis 
nicht  entgegen.  Unter  kritischer  Betrachtung  einschlägiger  Beobach- 
tungen, kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  der  Ductus  thoracicus  selbst 
die  resorbierten  Bakterien  in  die  Blutbahn  abgibt.  Die  Anatomie  der 
Lymphdrüsen  (nach  StOhr,  Teichmann,  Toldt  und  neueren,  nicht 
publizierten  Untersuchungen  DrQners)  lehrt,  daß  zwischen  denVasa 
afferentia  und  efferentia  stets  Anastomosen  vorhanden  sind,  die  den 
Weitertransport  der  Bakterien  unter  Umgehung  der  Lymphdrüsen  ge- 
währleisten. Aber  nicht  nur  durch  diese  Anastomosen  hindurch,, 
sondern  durch  die  Drüsen  selbst  und  durch  anderweitige  Anastomosen 
zwischen  den  Lymphgefäßen  passieren  die  Bakterien.  N.  wendet  sich 
scharf  gegen  die  Theorie  von  der  filtrierenden  Tätigkeit  der  Lymph- 
drüsen. Der  Behauptung  gegenüber,  daß  gerade  die  Lymphdrüsen 
den  KOrper  vor  der  Allgemein -Lifektion  bewahren  kOnnen,  er- 
innert er  an  die  Beispiele  von  Infektionen,  bei  welchen  die  Eingangs- 
pforte gesund  bleibt,  die  Lymphdrüsen  aber  erkranken  und  nun  ihrer- 
seits den  Übrigen  E8ij>er  mit  der  Allgemeininfektion  bedrohen. 
Ebenso  bestreitet  Verf.  die  angebliche  Disposition  zur  Allgemeininfek- 
tion von  einer  Stelle  aus,  deren  regionäre  Lymphdrüsen  radikal  ex- 
stirpiert  sind.  Es  wird  endlich  auf  die  Tätigkeit  der  Lymphdrüsen  als  , 
Leukocyten-Bildungsstätten  aufmerksam  gemacht  und  insbesondere  auf 
die  Untersuchungen  Ritters  rekurriert,  aus  denen  die  Bildung  neuer 
DrOsenkeime  infolge  eines  auf  die  Lymphzirkulation  ausgeübten  Reizes 
hervoi^ht. 

Die  Arbeit  ist  ohne  Zweifel  für  die  Auffassungen  der  Tätigkeit 
der  Lymphdrüsen  bei  Infektionen  grundlegend.  Einige,  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Lymphdrtlsen  illustrierende,  Abbildungen 
sind  dem  Texte  eingefügt.  Goebei  (Br4aUiu). 

Buhemann^  Jv  Ein  Fall  von  maligner  entzündlicher  Drflsen- 

hyperplasie  mit  fast  ausschließlicher  Beteiligung  der 

Hals  und  Brustregion.    (Med.  Elin.,  1906,  No.  34,  S.  893.) 

Die  in   der  Ueberschrift   genannte  Erkrankung  trat  bei   einem 

26-jährigen   Arzte  auf  und  führte  in  2-jährigem,  durch  Exstirpation 

vorübergehend  aufgehaltenem  Verlauf  zum  Tode.    Merkwürdig  ist  die 

eigenartige   beschränkte  Lokalisation  und  der  yOllige  Mangel   einer 

Reaktion  auf  Röntgenbestrahlung.  Funk$n0i$in  (Monekenj. 

Cignozzi,  0*9  II  morbo  di  Hodgkin  e  la  tuberculosi  a  forma 
neoplastica   delle   glandule   linfatiche.    (Riforma  medica, 
No.  32,  1906.) 
Auf   Omnd   klinischer,    histopathologischer   und    experimenteller 
Untersuchungen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Koch  sehe  Bacillus  kann  im  Lymphgefäßsystem  Ver- 
änderungen hervorrufen,  die  das  klinische  Bild  der  wahren  Pseudo- 
leukämie  darbieten  können. 
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2.  Die  makroskopischen  Eigenschaften  dieser  Drttsenaffektionen 
können  das  Bild  einiger  drttsiger  Neubildungen,  wie  z.  B.  des  Lympbo- 
sa^rkoms  durch  das  vollkommene  Fehlen  käsiger  Prozesse,  vortäuschen. 

3.  Die  histologischen  Veränderungen  erscheinen  unter  atypischer 
Form.  Der  epitheliale  Tuberkel  ohne  Riesenzellen  stellt  die  spezifischen 
Eigenschaften  der  Krankheit  dar.  In  manchen  Zonen  kann  man  wenige 
Bazillen  bemerken ;  dort  fehlen  die  Verkäsungserscheinungen,  während 
an  einfgen  Stellen  die  hyaline  Degeneration  überwiegt.  Das  Vor 
kommen  zahlreicher,  hyperämischer  Gefäße  ist  eine  konstante  Er- 
scheinung in  allen  untersuchten  Drttsen. 

4.  Das  Fehlen  von  Biesenzellen  und  Verkäsungsprozessen,  also  die 
Atypie  des  Tuberkels,  stehen  wahrscheinlich  mit  einem  besonderen 
anatomischen  Zustande  in  Beziehung,  wie  ihn  das  Vorkommen  von 
Gefäßen  in  ungewöhnlich  großer  Menge  und  mit  unverändertem  Lumen 
darstellt. 

6.  Die  Entstehung  der  epithelioiden  Zellen  kann  sich  in  deat- 
lieber  Weise  aus  dem  Intimaendothel  der  Blut-  und  Lymphgefäße 
vollziehen;  diese  Zellen  können  infolge  ihrer  atypischen  Anordnung 
den  Beobachter  irre  fahren  und  ihn  veranlassen,  sie  als  neoplastische, 
und  zwar  besoqders  als  Sarkomzellen  zu  deuten. 

6.  Die  allgemeine  Veränderung  der  Drüsen  muß  ausschließlich  auf 
die  Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus  zurttckgeftthrt  werden,  wie  es  das 
positive  Besultat  der  Impfungen  bei  Meerschweinchen  zeigt,  die  man 
mit  mehreren  an  verschiedenen  und  entfernt  von  einander  liegenden 
Stellen  exstirpierten  Drttsen  vorgenommen  hat. 

7.  Die  kleinsten  Dosen  der  Drüsenextrakte,  ^  die  man  Heer- 
schweinchen  subkutan  inokuliert  hat,  können  eine  chronische  tuber- 
kulöse Lymphadenie  hervorrufen,  welche  makroskopisch  die  Eigen- 
schaften der  menschlichen  Lymphadenie  hat,  mikroskopisch  sich  jedoch 
von  ihr  dadurch  unterscheidet,  daß  der  Tuberkel  aus  den  gewöhnlichen 
anatomischen  Bestandteilen  besteht.  o.  Barhaed  (Bim^y 

Hlrsehfeld,  üeber  einen  Fall  schwerer  hämorrhagischer 
Diathese  mit  Knochenmarkatrophie.  (Fol.  hämatologica, 
3.  Jahrg.,  1906,  H.  7  u.  8.) 

Der  Fall  zeigte  einen  auffälligen  bisher  nicht  beobachteten  Be- 
fund am  Knochenmark. 

Das  Knochenmark  war  insuffizient  und  atrophisch.  Am  Ober- 
schenkel war  es  reingelb,  an  den  Rippen  hellrot  und  dttnnflttssig.  Es 
bestand  hier,  wie  an  Deckglaspräparaten  ersichtlich  war,  vorwiegend 
aus  kernlosen  roten  Zellen  und  kleinen  Lymphocyten;  granulierte 
Elemente  und  Normoblasten  waren  äußerst  spärlich.  Die  Gesamtzahl 
der  vorhandenen  Zellen  war  eine  auffallend  geringe. 

In  dem  gelben  Knochenmark  des  Oberschenkels  fanden  sich  ver- 
einzelte Lymphocytenherdchen  zum  Zeichen,  daß  doch  eine  Spur  von 
Reaktion  eingetreten  war. 

Verf.  fahrt  die  Atrophie  des  Knochmarks  auf  die  toxische  Ein- 
wirkung derselben  Schädlichkeit  zurttck,  welche  auch  die  hämorrhagische 
Diathese  veranlaßt  hat.  Fdkr  {Hamimrs). 

Naqnez  et  Esmeln^  Sur  un  cas  d'anemie  grave  survenue  an 
cours  d*une  fiivre  typhoide.  (Bullet,  de  la Soc.  de  rintemat 
des  hopitaux  de  Paris,  Dez.  1906.) 
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In  nenerer  Zeit  sind  Beispiele  über  das  Auftreten  von  pemiciöser 
Anämie  durch  Infektionserreger  wiederholt  geschildert  worden.  Verff. 
fuhren  einen  Fall  von  Typhus  an,  bei  dem  hämorrhagische  Diathese 
und  ausgesprochene  Anämie  bestand;  die  Zahl  der  Erythrocyten  be- 
trag 1320000,  neben  der  Leukopenie  bestand  eine  deutliche  myeloide 
Reaktion,  Poikilo-  und  Anisocytose.  Im  Blute  fanden  sich  Tjrphus- 
bazillen  und  Streptococcen.  Die  Zahl  der  Erythrocyten  sank  auf 
780000,  Myelocyten  und  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  er- 
reichten bis  8^/o;  allmählich  nahm  die  Zahl  der  Erythrocyten  zu,  die 
myeloide  Reaktion  hörte  auf,  als  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
2000000  erreichte.      «  sium  (Sira»$burg). 

Buntlng,  C.  H.^  Experimental  Anaemias  in  the  rabbit.  (The 
Joum.  of  experim.  med.,  Vol.  8,  No.  5,  Oct.  12.,  1906.) 
Verf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  hauptsächlich  folgende  Schlüsse: 
Der  Befund  kernhaltiger  roter  Blutkörperchen  im  zirkulierenden  Blut 
ist  der  Ausdruck  einer  Enochenmarksyeränderung.  Das  Knochenmark 
reagiert  mit  der  Bildung  derselben  nur  dann,  wenn  die  reifen  roten 
Blutkörperchen  an  der  Peripherie  der  erythrogenetischen  Centren  durch 
ein  Toxin  zerstört  worden  sind,  oder  infolge  hochgradiger  Blutung  er- 
schöpft sind.  Die  Reaktion,  ist,  wenn  Toxine  das  Knochenmark  an- 
greifen, viel  hochgradiger,  es  kommt  dann  zu  einer  atyphischen  Bil- 
dung von  roten  Blutkörperchen,  sie  zeigen  pathologische  Formen,  es 
entstehen  vor  allem  die  Makrocyten.  Diese  stammen  direkt  von 
Megaloblasten  ohne  Zwischenstufen  ab;  es  handelt  sich  hierbei  wohl 
um  den  Versuch  einer  Kompensation.  Wenn  bei  hochgradigen  Ver- 
ändemngen  des  Knochenmarkes  diesem  die  Blutbildungsfähigkeit  zum 
großen  Teil  verloren  gegangen  ist,  so  kann  die  Milz,  d.  h.  die  Sinus 
dieses  Organes  diese  Aufgabe  ttbemehmen.  Bei  subkutanen  Injek- 
tionen haemolytischer  Toxine  werden  diese  wohl  schon  von  den  zirku- 
lierenden ZeUen  abgefangen  und  gelangen  darum  nicht  ins  Knochen- 
mark in  Mengen,  welche  groß  genug  wären,  dies  anzugreifen.  In 
solchen  Fällen  gehen  zwar  rote  Blutkörperchen  verloren,  aber  keine 
kernhaltigen  erscheinen  in  der  Zirkulation.  Das  Knochenmark  bietet 
nur  das  Bild  einer  Hyperplasie,  wie  sie  sich  nach  Haemorrhagieen 
findet,  d.  h.  also,  verhält  sich  wie  das^Knochenmark  bei  sekundären 

Anaemieen.  H€rxk$%mer  (WUBhaden). 

Emerson,  Ch.  Fb.,  The  blood  in  pernicious  anaemia.  (Bull, 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  XVin,  No.  191,  1907.) 
Verfasser  teilt  auf  Grund  von  89  Beobachtungen  seine  Erfahrungen 
über  den  Blutbefimd  von  perniciöser  Anaemie  mit,  vov  denen  folgendes 
hervorgehoben  sein  mag.  Oft  sind  Patienten  mit  1000000  roter  Blut- 
körperchen noch  durchaus  arbeitsfähig;  sie  kommen  ins  Spital  wegen 
Klagen  aber  Kurzatmigkeit  oder  über  Magendarmbeschwerden  oder 
wegen  verschiedenartiger  Schmerzen.  Bei  den  wegen  Kurzatmigkeit 
aufgenommenen  Klinken  wurden  bei  der  Aufnahme  die  niedrigsten 
Zahlen  von  roten  Blutkörperchen  gezählt,  bis  516000.  Während  des 
Aufenthalts  im  Spital  läßt  sich  oft  ein  Kythmus  im  Steigen  und  Fallen 
der  Zahlen  bemerken.  Nur  in  7  Fällen  blieb  die  Zahl  stationär.  In 
24  Fällen  wurde  eine  konstante  Zunahme  von  der  Aufnahme  bis  zum 
Abgang  beobachtet;   der   Gewinn   betrug   durchschnittlich   140®/o  bei 
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einer  Behandlnngsdauer  von  30—120  Tagen.  22  Fälle  verliefen  töd- 
lich; beim  Tode  war  die  niedrigste  ZiSil  der  roten  Blutkörperchen 
376000.  -  In  62  von  74  Fällen  waren  kernhaltige  rote  Blutkörperchen 
vorhan4en:  in  11  nur  Normoblasten,  in  46  Normoblasten,  Mittelgroße 
und  Megaloblasten,  in  6  Mittelgroße  und  Megaloblasten.  DerHaemo- 
globingehalt  betrug  beim  Eintritt  in  19  Fällen  10— 20^/0,  in  32  Fällen 
30— 40<'/«.  In  14  von  70  FäUeh  wurden  Blutkrisen  beobachtet, 
d.  h.  50  oder  mehr  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  auf  1000  Leuco- 

Cyten.  Mönek$h9rg  (OUtien). 

Jessnp^  D.  S.  D«,  A  case  of  pernicious  anaemia,  showing  a 
megaloblastic  crisis  followed  by  marked  improvement. 
(Stud.  from  the  Dep.  of  Path.  of  the  Coli,  of  Phys.  and  Surg.,  (Co- 
lumbia üniversity,  X,  1904—05.) 
Bei  einer  52jährigen  Frau   mit   pemiciöser  Anaemie,    deren  Blut 
während  10  Wochen  regelmäßig  untersucht  wurde,  trat  plötzlich  eine 
sog.    „Megaloblasten-Ei^is^    auf.     Während   vorher   3—400  Megalo- 
blasten im  ccm  gefunden  worden  waren,  wurden  in  der  Krise  bis  zn 
997  konstatiert.    Später  wurden  überhaupt  keine  mehr  nachgewiesen 
und  zugleicl^:  trat  auffallende  Besserung  ein.         Mönekeherg  iGUnen), 

Wolffy  1l.f  Ueber  Pathogenese  und  Therapie  der  Anämia 
splenica  infantum.  (Berl,  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  49.) 
Bei  einem  17  Monate  alten  Kind,  das  hochgradige  Anämie  neben 
einem  hochgradigen  Milztumor  zeigte,  ftihrte  die  Splenektomie  zur 
raschen  Besserung  des  Erankheitsbildes.  Der  Verf.  ist  deshalb  zur 
Annahme  geneigt,  die  Fälle  von  Anaemia  splenica  oder  pseudoleucaemica 
infantum  auf  eine  primäre  Milzerkrankung  zurttckzufiUiren  und  sie  als 
völlig  selbständiges  Erankheitsbild  aufzufassen.  Hedinger  (B*m). 

SeUagenliaufer,   Ueber  meist  familiär  vorkommende  histo- 
logisch -  charakteristische       Splenomegalien      (Typus 
Gaucher),    eine    Systemerkrankung    des    lymphatisch- 
haemopoetischen  Apparates.    (Virch.  Arch.,  187,  1,  1907.) 
41  jähriges  Mädchen.    Ikterische  und  chloasmaartig  pigmentierte 
Haut.    Tuberkulöse   Hals-  und  Lungenhilusdrttsen.  —  Enorme  Milz- 
hypertrophie  (3510  gr),  rötlichgrau  mit  bis   nußgroßen  weiß- 
gelben Herden,    welche    meist    zentrale  trockene   Nekrose    auf- 
weisen.   Leberhypertrophie  (3000  gr)  mit  Abscessen  nach  Cholelithiasis. 
Vergrößerte  Mesenterialdrttsen.    Hellgraurotes  Knochenmark  im  Femur. 
Mikroskop.:  Milz  bildet  alveolenartige Bäume,  in  denen  große, 
leberzellähnUche  Zellen  liegen,  oft  dicht  gedrängt,  häufig  va- 
kuolär,  selten  fein  granuliert;  keine  spezifische  Granulafärbung.  Kerne 
klein,   oft  mehrfach.    —    Lympho-  und  Leukocyten  sehr  spärlich.  — 
Alle    Milzendothelien    pigmentiert,    ohne    Eisenreaktion.     Milzfollikel 
spärlich,    sonst    normal;    Gefäße     bisweilen    cavemös.      Milzkapsel 
mehrere  Millimeter  dick,  Trabekel  normal. 

Die  Herde  entstehen   durch  Nekrose  jener  großen  Zellen ;  an  ein- 
zelnen   Nekioseherden    Langhans  sehe    Biesenzellen.      Tuberkel- 
bazillen  in  den  verkästen  Nekrosen,  virulent  für  Meerschweineben. 
Bronchial-Lymphdrttse   zeigt  die  gleichen  großen  Zellen  mit 
schattenhaftem,  geblähtem  Protoplasma  und  oft  vermehrte  Kerne  (bis  12) ; 
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sehr  spärliche  Lymphozyten.    In  den  Submaxlllardrttsen  verkäste  Tu- 
berkel. 

Das  Knochenmark  enthält  neben  Myelocyten,  Riesenzellen  und 
Leokocyten  aller  Formen  zerstreut  oder  gruppenweise  die  gleichen 
Zellen  wie  Milz  und  Lymphdrüsen,  auch  Tuberkel;  Blutungen  mit 
vielen  Pigmentzellen. 

Die  Leber  enthält  in  allen  Teilen  Tuberkel.  Der  rechte  Lappen 
zeigt  starke  Vereiterung;  im  linken  und  in  den  von  der  Vereiterung 
verschonten  Partien  Gruppen  jener  großen  Zellen,  welche  sidi  auch 
im  Innern  der  Capillaren  einzeln  oder  zu  zweien  finden. 

Auffällig  Starice  feinkörnige  Pigmentierung  der  glatten  Muskeln 
im  Magen,  Darm,  Uterus,  femer  deren  Gefäßwände  (Endothelien),  ebenso 
der  Gefäßmuskeln  anderer  Organe. 

Anamnese:  Die  Milzerkrankung  wurde  schon  im  6.  Lebens- 
jahr konstatiert.  Im  21.  Jaiire  Braunfärbung  des  Gesichts.  Zahn- 
fleisch- und  Hautblutungen.  Immer  normal  menstruiert.  Im  letzten 
Lebensjahr  geringe  Anschwellung  der  linken  Halslymphdrttse.  V*  J^^ 
vor  dem  Tode  Tuberkulinreaktion ;  Hgb-Gehalt  66  ^/o,  sonst  wenig  ver- 
ändertes Blutbild. 

Eme  33  jährige  Schwester  vor  zirka  10  Jahren  im  Gesicht  braun 
geworden;  hat  einen  ebenso  großen  Milztumor,  6726000rote, 
3436  weiße  BlutkOrper  (22,62  ^/o  kleine  Lymphocyten). 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  und  einer  genauen  Zusammen- 
stellung der  spärlichen,  vorwiegend  in  der  ausländischen  Literatur 
mitgeteilten  ähnlichen  Fälle  stellt  Verf.  ein  Erankheitsbild  in  dem 
Sinne  einer  meist  familiär  vorkommenden,  wahrscheinlich  einer  un- 
bekannten Gifteinwirkung  folgenden  Hypertrophie  des  Betikulär- 
sy Sterns  der  Milz,  gleichzeitig  aber  auch  der  Lymphdrüsen  und  des 
Knochenmarkes  auf.  Die  Deutung  der  Zellwucherung  in  der  Milz  als 
„Epitheliome^  oder  ^Endotheliome^  lehnt  er  ab.  Die  Erkrankung  be- 
ginnt anscheinend  m  der  Milz,  greift  auf  Lymphdrüsen  und  Leber, 
zuletzt  auch  auf  das  Knochenmark  über.  Hierbei  leidet  die  blut- 
zerstörende Funktion  der  Milz  (daher  die  pathologischen 
Pigmentierungen),  auch  die  Bildung  weißer  Blutkörperchen  (Leuko- 
penie), während  die  Verhältnisse  der  roten  Blutkörperchen  und  der 
Lymphocyten  im  allgemeinen  normal  bleiben. 

Sehr  eigentflmlich  ist  die  Kombination  mit  Tuberkulose.  Verf. 
hält  dieselbe  nicht  für  eine  einfache  Coincidenz  (No  60  Parasitismus), 
sondern  erwägt  die  Möglichkeit,  daß  die  Giftwirkung  einer  Tuber- 
kulose die  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  sein  könne;  daß  die 
Tuberkulose  üu  eigenartiger  Wirkung  komme,  könnte  auf  einem  be- 
sonderen Beaktionsmodus  des  lymphatisch-haemopoötischen  Systems  in 
jenen  Fällen  beruhen. 

Bezüglich  der  Pigmentierung  einerseits  der  glatten  Muskeln  im 
ganzen  Körper,  namentlich  auch  im  Uterus,  andererseits  der  Milz- 
endothelien,  macht  Verf.  die  Bemerkung,  daß  hieraus  vielleicht  auf 
eine  Zugehörigkeit  der  Milzendothelien  zu  dem  System  der  glatten 
Muskelfasern  geschlossen  werden  könnte.  Benek'  (Marburg). 

Ctlaemner,  Karl^  Beitrag  zur  Pathologie  der  Polycythaemia 
rubra.    (Wien.  kün.  Wochenschr.,  1906,  S.  1476.) 
Obduzierter  Fall  von  Polycythaemia  rubra,    in  der  Milz  fanden 
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sich  im  dankelschwarzen,  derben  Gewebe  randUche  Knötchen  von 
gelblidbgraaer  Farbe.  Diese  erwiesen  sich  bei  der  histologischen 
üntersnchnng  als  verdichtete  anaemlsche  Herde.  Glaessner  meint, 
daß  sie  nach  dem  makroskopischen  Befand  als  Milztuberkel  hatten 
imponieren  kOnnen,  da  ttber  das  Vorkommen  von  Milztnberkalose  bei 
FUlen  von  Polycythaemie  schon  mehrere  Angaben  vorliegen. 

Im  Knochenmark  war  eine  bedeutende  Vermehning  der  kern- 
haltigen roten  Blutkörperchen  nachweisbar.        k.  Lanätuinsr  (Wien). 

SUb^rmaiiii^Bv  Ein  Beitrag  znrPolycythämie  bei  Phosphor- 
Vergiftung.    (Prag.  med.  Wochenschrift,  1907,  No.  14.)    . 

Verf.  berichtet  ttber  das  an  der  Klinik  v.  Jak  seh  vom  Januar 
1892  bis  Juli  1906  beobachtete  Material;  es  waren  im  ganzen  250  (!) 
FSlle  aufgenommen  worden,  bei  118  wurde  die  Blutnntersuchung  vor- 
genommen. 

Die  Resultate  sind  am  besten  in  der  beigegebenen  Tabelle  zu  er- 
kennen: 


Zahl  der  roten  Blutzellen. 

M&nner. 

Frauen. 

Surnm^. 

Unter  4500000 

2 

17 

19 

4Vt-ö00OO0O 

5 

16 

21 

5-6000000 

17 

27 

44 

6-7000000 

9 

11 

20 

7-8000000 

5     ' 

6 

11 

über  8000000 

"""' 

8 

8 

Summa  118 

Die  Zahl  der  Leukocyten  bewegte  sich  wenigstens  bei  den  nn- 
komp^zierten  Fällen  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Luekteh  (OMermowiiM). 

Wrotliy  Peregrine,  A  note  on  the  volume  and  color  index  of 

the  red  corpuscles.    (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  XVni, 

No.  191,  1907.) 

Verf.  prüfte  in   11  Fällen  von  Anaemie  die  Kesultate   Capps* 

(The  Joum.   of  Med.  Besearch  1903}  nach  und  konstatiert  Capps 

gegenüber,  'daß   doch  eine  Uebersättigung  der  roten  Blutkörperchen 

mit  Haemoglobin  vorkommt.  Mdnekt^her^  {Ofeuen), 

Cesarls-Demel^  A.,    Sulla   varia   tingibilitä   e   sulla   diffe- 

renziazione    della    sostanza    cromatica   contenuta  in 

alcuni  eritrociti.    (Atti  E.  Acc.  dei  Lincei,  1906.) 

Cesaris-Bemel^   A.^     Sulla    reazione    metacromatica    degli 

eritrociti  nello  stato  normale  e  nei  varii  stati  pato- 

logici.    (Lo  Sperimentale,  Fase.  4,  1906.) 

Die  chromatische  Substanz,    die  bei  einer  großen  Anzahl  von 

Tieren  in  einigen  Erythrocyten   des   zirkulierenden  Blutes  und  des 

Knochenmarks  in  frischem  Zustande  färbbar  ist,   läßt  sich  in  zwei 

morphologisch  und  chromatisch  verschiedene  Gruppen   differenzieren. 

Der  Farbstoff,  der  uns  mit  größter  Promptheit  und  Deutlichkeit  diese 

doppelte  Differenzierung  ergibt,   ist   das  Brillant-Eresylblau.    Färbt 

man  damit  das  Blut  in  frischem  Znstande,   so  sieht  man,   daß  die 

chromatische  Substanz,  die  sich  in  den  jungen  aus  dem  S[nochenmarke 

stammenden   Erythrocyten   färben   läßt,    sich   in   zwei    verschiedene 

Gruppen  differenziert;   die  eine  hat  eine  fadenförmige  Struktur  (mit 
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manchmal  knrzeE  und  isolierten,  manchmal  wieder  in  einander  ver- 
flochtenen Fäden  mit  dunkleren  Knotenpunkten)  and  ist  deutlich  blau 
gefib*bt;  die  andere  Gruppe  besitzt  eine  deutiich  kömige  Form  (be- 
stehend in  einem  oder  mehreren,  kleinen  Granulis,  die  im  hflmoglobin- 
haltigen  Protoplasma  verschieden  verteilt  sind)  und  zeigt  eine  deut- 
liche, metachromatische,  rot-violette  Färbung. 

Bei  Anwendung  dieser  Farbreaktion  auf  das  Studium  der  Anaemieen 
konnte  Verf.  folgendes  feststellen. 

Bei  den  durch  einfache  •  Blutentziehung  entstandenen  Anaemieen 
findet  rasch  ein  Uebcurtritt  vieler  junger  roter  Blutkörperchen  in  den 
Kreislauf  statt,  die  im  Knochenmarke  schon  vorhanden  waren ;  wenn 
sich  diese  auch  an  Zahl  vermehren  (man  kann  sie  leicht  an  der  in 
ihrem  Lmem  vorhandenen  chromatischen  Substanz  erkennen),  so  be- 
halten sie  doch  ihre  normalen  Eigenschaften  unverändert  bei;  nur  bei 
wenigen  kann  man  die  doppelte  morphologische  und  chromatische 
Differenzierung  der  färbbaren  Substanz  erhalten,  welche  durch  die 
Färbung  in  frischem  Zustande  mit  Brillant-Kresylblau  ermöglicht  wird. 
Wiederholt  man  die  Blutenziehungen  oder  läßt  außerdem  noch  eine 
toxische  Ursache  einwirken,  so  beginnt  im  Knochenmarke  eine  kräftige 
Bildung  von  Erythrocyten  und  im  Blutkreislaufe  vermehren  sich  die 
jungen  eben  entstandenen  roten  Blutkörperchen,  an  denen  man  die 
erwähnte  Differenzierung  feststellen  kann.  Steigert  man  den  anae- 
mischen  Zustand,  so  nimmt  die  kömige,  rot-violette  Substanz  immer 
mehr  zu  und  die  fadenförmige  blaue  ab;  die  roten  Blutkörperchen 
nehmen  einen  ausgesprochen  embryonalen  Typus  an.  Verstärkt  man 
die  anaemisirendeu  Ursachen  immer  mehr,  so  wird  der  stürmische 
Beginn  der  Tätigkeit  des  Bttckenmarkes  gestört  und  es  werden  auf 
diese  Weise  Formen  von  roten  Blutkörperchen  gebildet  und  in  den 
Kreislauf  gebracht,  welche  infolge  der  Steigerung  der  embryonalen 
Eigenschaften  von  den  embryonalen  Formen  abweichen.  Bei  ihnen  ist 
die  kömige  Masse  vermehrt  und  findet  sich  in  einer  solchen  Menge 
vor,  wie  man  sie  selbst  in  den  ersten  Entwickelungsperioden  nicht 
antreffen  kann.  Das  Auftreten  der  roten  Blutkörperchen  mit  deutlich 
embryonalen  Eigenschaften  geht  dem  Erscheinen  von  Normoblasten  im 
Kreislaufe  voran  oder  hält  gleichen  Schritt  mit  ihm.  Das  Auftreten 
der  roten  Blutkörperchen,  welche  gesteigerte  embryonale  Eigenschaften 
besitzen,  geht  dem  Erscheinen  der  Megaloblasten  im  Kreislaufe  voran 
oder  hält  gleichen  Schritt  mit  ihm;  in  diesen  macht  sich  die  meta- 
chromatische Reaktion  mit  ausgesprochenem  Ueberwiegen  des  kömigen 
Teiles  deutlicher  bemerkbar. 

Aus  der  Untersuchung  dieser  metachromatischen  Reaktion  der 
Erythrocyten  können  wir  nützliche  Kriterien  zur  Beurteilung  des 
Zustandes  des  Knochenmarkes  und  der  Schwere  der  Anaemie  ent- 
nehmen. 0.  Barbaeei  (Bima). 

Ekehora,  6.^  Experimentelle  Erhöhung  der  molekularen 
Konzentration    des    Blutes.      (Langenbecks    Archiv    f.  klin. 
Chirörgie  1906,  Bd.  79.) 
Wenn  man  einen  gesunden  Menschen  einige  Zeit  hindurch  auf 
'Trockendiät  setzt,  so  ändert  sich  die    molekulare  Konzentration  des 
Blutes  nicht.    Bei  einem   Nierenkranken  steigt  hingegen   d  ganz  er- 
heblich.   In  den  Fällen,  in  welchen  d  durch  eine  solche  Trockendiät 
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leicht  erhöht  werden  konnte,  war  die  Urinmenge  vermehrt,  das  spe- 
zifische Gewicht  des  Urins  niedrig.  Während  der  Trockendiät  wird 
freilich  die  Urinmenge  geringer,  aber  das  speadfische  Gewicht  steigt 
nicht  in  demselben  Grade.  Das  spezifische  Gewicht  steigt  nur  nnbe- 
deutend;  die  Nieren  haben  nicht  die  Fähigkeit,  einen  konzentrierten 
Urin  abzusondern.  Bei  einer  völlig  funktionstüchtigen  Niere  steigt 
dagegen  das  spezifische  Gewicht  in  demselben  Maße,  wie  die  Urin- 
menge abnimmt.  Beding^r  (Bern). 

Ziegler^  Studien  ttber  die  feinere  Struktur  des  Böhren- 
knochens  und  dessen  Polarisation.  (Deutsche  Z.  f.  Chir., 
Bd.  85,  1906.  Festschrift  für  v.  Bergmann.) 
Auf  Grund  von  Untersuchungen  veischieden  behandelten  Knochens 
hauptsächlich  im  polarisierten  Licht  nimmt  Verf.  zu  noch  schwebenden 
Fragen  der  Einochenhistologie  Stellung.  .  Der  fibrilläre  Bau  des 
Knochens  sowie  die  Anordnung  der  Fibrillen  zu  Bündeln  ist  unschwer 
zu  erkennen.  In  der  Streitfrage  zwischen  Ißbner  und  KOlliker, 
ob  die  Fibrillen  aus  leimgebender  Substanz  mit  einer  Hülle  von  Kalk- 
salzen bestehen  oder  ob  in  ihnen  Kalk-  und  leimgebende  Substanz 
chemisch  innig  gebunden  sind,  schließt  sich  Z.  der  ersten  Ansicht, 
der  Ebners  an.  Bei  der  Untersuchung  im  polarisierten  Licht  erwies 
sich  der  Knochen  positiv  einachsig  —  doppelbrechend.  Da  mit  kon- 
zentrierter Säure  oder  Entkalkungsflüssigkeiten  behandelter  Knochen, 
femer  junges  Callusgewebe  schon  am  5.  Tage  nach  dem  Brach,  wo  es 
noch  kalkfrei  ist,  deutlich  polarisiert,  scheint  die  Hauptdoppelbrechung 
im  Organischen  zu  liegen,  wofür  Analoga  in  der  Doppelbrechung  von 
Muskel,  Bindegewebe,  Epithel,  Nerv  usw.  gegeben  sind. 

Walter  JET.  SekulUM  (GSUingen). 

Stieda»  Zur  Aetiologie  der  Belastungs-Deformitäten  und 
über  verwandte  Gelenkerkrankungen.  (Deutsche  Z.  f. 
Chir.,  Bd.  85,  1906.  Festschrift  für  v.  Bergmann.) 
Die  nicht  durch  Rachitis  oder  Tuberkulose  bedingten  Belastung»- 
deformitäten  des  jugendlichen  Alters  will  Verf.  als  Begleiterscheinungen 
resp.  Folgezustände  einer  allgemeinen  konstitutionellen  Erkrankung 
aufgefaßt  wissen.  Der  von  vielen  Seiten  behauptete  Zusammenhang 
zwischen  Hyperplasie  der  lymphatischen  Bachenorgane  und  Deformi- 
täten an  Schädel  und  Thorax,  die  zu  der  Aufetellung  eines  „adenoiden 
Typus"  der  Gresichts-  und  Thoraxbildung  geführt  haben,  bildet  den 
Ausgangspunkt  seiner  Ausführungen.  Auch  als  Aetiologie  der  an 
andern  Körperstellen  vorkommenden  Belastungsdeformitäten,  Coxa  vara, 
Genu  valgum,  Madelung  sehe  Handdeformität,  ähnlicher  Verände- 
rungen am  Ellenbogengelenk  und  eigent&nlicher  Kontrakturen  in  den 
Fingergelenken  sowie  der  als  juvenile  Arthritis  def ormans  beschriebenen 
Hüfterkrankung  macht  er  eine  konstitutionelle  Veranlagung  geltend. 
„Mandelhyperplasie,  auffällige  Cyanose  der  peripheren  Extremitäten- 
abschnitte, Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  eine  Neigung  zu  Spasmen^ 
machen  auf  die  „konstitutionelle  Erkrankung"  aufmerksam.  Wie  diese 
letztere  entsteht,  scheint  Yert.  recht  dunkel  zu  sein,  ^oll  sie  doch 
angeboren  und  erworben  vorkommen,  durch  Bakterientoxine  und  ge- 
wisse andere  Giftstoffe  hervorgerufen  werden  event  auch  von  den 
Keimdrüsen  abhängen.  WaiUr  b.  SehuUMe  {Oömngen). 
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Warthmann,     lieber     gesteigertes    Längenwachstum    der 
SOhrenknochen  jugendlicher  Individuen  im  Anfangs- 
stadium   tuberkulöser  Gelenkentzündungen.      (Deutsche 
Z.  f.  Chir.,  Bd.  84,  1906,  Heft  4—6.) 
An  der  Hand  eines  umfangreichen  Materials  bespricht  Verf.  die 
schon  lange  bekannte  Tatsache,   daß  im  Beginne  tuberkulöser  Cozitii» 
und  Gronitis  jugendlicher  Individuen   sehr  häufig  eine  Wachstumsver- 
lingernng  der    anstoßenden  Knochen  eintritt  und  zwar  hauptsächlich 
am  Femur  und  der  Tibia.    Als  Ursache   fand  Verf.   stets   synoviale 
Tuberkulose,   keine  ostealen  Herde.    Er  schließt  sich  vollkommen  der 
Ansicht  seines  Lehrers  Feurer   an,   daß   die  Tuberkulose  an  Hüfte 
and  Knie  bei   jungen  Individuen   in   allen  Fällen   einmalige  Wachs- 
tamsveülängerung  macht.  Waiur  H.  Sckuiut  {Qötting0n . 

Iftller,  E»  P.,  Bone  cysts,  (üniversity  of  Penna,  Med.  Bull.,  Vol. 
19,  No.  7,  September  1906.) 
Nach  Au&ählung  der  verschiedenen  Formen  von  Knochen  — 
Cysten  wird  ein  Fall  genau  geschildert,  welcher  in  das  Gebiet  der 
gutartigen  Erweichungscysten  gehört.  Aus  diesem  und  43  in  der 
Literatur  bekannten  Fällen,  schließt  Verfasser,  daß  diese  Cysten  viel- 
leicht  vereinzelt  einer  Erweichung  verlagerten  Knorpels,  meist  aber 
entzündlichen  oder  Ernährungsstörungen  ihre  Entstehung  verdanken. 
Femer,  daß  sie  meist  in  der  Kindheit  auftreten,  besonders  lange 
Knochen,  wie  Femur,  Tibia  und  Humerus  betreffen,  sehr  oft  auf  ein 
Trauma  hin  in  Erscheinung  treten  und  durch  grOndliches  Auslöffeln 
geheilt  werden  können.  Herxkeimer  (wuMbaden). 

Kummer^  Nature  et  origine  des  Kystes  des  os,  en  parti- 
culier  les  Kystes  des  os  longs.    (Bev.  de  Chir.,  1906,  11.) 

K.  erörtert  die  verschiedenen  Theorien  der  Cystenbüdung  im 
Knochen.  Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  (publ.  v.  Ar  eis) 
glaubt  er  der  traumatischen  Genese  das  Wort  reden  zu  müssen.  Der 
Fall  von  Delanglade  bietet  ihm  darin  eine  willkommene  Unter- 
stützung, bei  dem  Cornil  den  gelatinösen  Cysteninhalt  als  CaUus- 
masse  erklärte.  K.  glaubt,  daß  schon  Blutungen  im  Mark  zu  einer 
Einschmelzung  am  Knochengewebe  führen  können,  wobei  es  fraglich 
sei,  ob  der  l^chmelzungsprozeß  als  chemischer  Prozeß  (Milchsäure) 
oder  als  mechanischer  durch  Druckusur  aufzufassen  ist.  Er  stellt  ihn 
in  Parallele  mit  den  natürlichen  Besorptionsvorgängen  am  wachsenden 
Knochen. 

Es  sei  hier  auf  eine  Anzahl  von  Arbeiten  verwiesen,  die  sich  mit 
der  Genese  dieser  .Cysten  beschäftigen;  die  wichtigsten  derselben 
fanden  sich  im  Archiv  für  klin.  Chir.  und  in  der  Dtsch.  Zeitschr.  für 

Chirurgie.  Qarrh  (Bonn). 

Charles,  J.  B.  und  Sangoinetti,  H.  U.,  Multiple  Myeloma. 
(Brit.  med.  Joum.,  26.  Jan.  1907,  S.  196.) 
72jähriger  Mann,  bei  dem  die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit 
bei  Lebzeiten  gestellt  wurde.  Allerdings  wurde  keine  Albumosurie 
beobachtet.  Die  weißen  Blutkörperchen  bestanden  in  58^/o  aus  Neu- 
trophilen,  in  6,5®/o  aus  großen  Mononucleären,  in  30,6^/o  aus  Lympho- 
cyten,  in  je  29 lo  aus  Eosinophilen  und  Uebergangslormen ;  Myelocyten 
oder  kernhaltige  rote  waren  nicht  nachweisbar.     Die  Sektion  zeigte 
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Myelome  aller  Rippen  und  der  Wirbel,  besonders  der  unteren  Brast 
und  Lendenwirbel.  Das  Periost  war  aber  nirgends  dni-chbrochen. 
Einige  infizierte  rechtsseitige  Iliacallymphdrüsen. 

Die  Untersuchung  der  Tumorzellen  durch  Walker  Hall  ergab 
1.  runde,  gleichförmig  große  Zellen  mit  großem,  blassem  Kern  and 
großem  Granula  im  Protoplasma;  2.  runde  oder  polyedrische  Zeilen 
mit  kleinem,  stark  gefärbtem  Kerne  und  fein  granuliertem  Zellleib; 
3.  große  runde  Zellen  mit  großem  runden  tief  gefärbtem  Kern  und  fein 
granuliertem  Protoplasma.  Ein  fein-fibröses  Beticulum  und  sehr  dünn- 
wandige Blutgefäße  yervollständigen  das  Bild.  Abnorm  zahlreiche, 
kernhaltige  Erythrocyten,  Lymphocyten  oder  Plasmazellen  waren  nicht 
zu  sehen.  Die  Granula  der  Zellen  schienen  eher  neutrophil,  als  oxy- 
dophil.  Die  Zellen  haben  im  ganzen  den  Charakter  der  Markzellen, 
welche  von  vielen  für  die  Vorläufer  der  Myelocyten  gehalten  werden. 

Goebßl  (Breda»)- 

Bevic  et  B^rlel^  Un  cas  de  tumeurs  multiples  des  os  sans 
albumosurie.  (Rev.  de  Chir.,  1906.) 
Die  Verff.  berichten  über  einen  Fall  von  multiplen  Myelomen  der 
Knochen,  allg.  Knochensarcomatose  mit  Sectionsresultat.  Sie  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Albumosurie  von  Bence  Jones  keineswegs 
für  diese  Myelome  charakteristisch  ist,  sondern  daß  sie  im  allgemeinen 
ein  Ausdruck  der  functio  laesa  des  Knochenmarks  ist,  sie  ist  aach  bei 
Osteomalacie,  Leukaemie  und  Lymphademie  zu  finden.  Sie  sprechen 
sich  gegen  die  lediglich  nach  histologischen  Merkmalen  der  ZeUformen 
aufgestellte  Gruppierung  aus  und  möchten  den  Begriff  der  Myelome  in 
weiterem  Sinne  gebraucht  wissen.  Garr^  (Bom). 

Flscher-Defoy^    Werner,    Vier   Fälle   von   osteoplastischem 
Prostatacarcinom.     Zugleich   eine  üebersicht  über  20 
andere    in    Dresden    beobachtete    Knochencarcinome. 
(Zeitschr.  f.  Krebsforschung,  1905,  Bd.  3,  Heft  2,  195—217.) 
Beschreibung    von    4    osteoplastischen   Pröstatacarcinomen,  an- 
schließend daran  gibt  F.  eine  Üebersicht  über  andere  Carcinome,  die 
auch  zu  Knochenmetastasiemngen  führten.    Wirbelsäule  und  Femnr 
zeigten  hierbei  die  häufigsten  und  stärksten  Erkrankungen. 

Ein  Fall  wird  auch  angeführt,  in  dem  ein  Oesophaguscarcinom, 
bei  welchem  ebenfalls  Knochenmetastasen  vorgefunden  wnrden,  anch 
kleine  sekundäre  Knoten  in  der  Prostata  gebildet  hatte.  Ob  zwischen 
Prostatametastase  und  Knocbencarcinom  ein  Zusammenhang  besteht, 
könnte  erst  größeres  Carcinommaterial  entscheiden  lassen.  Was  die 
histologischen  Verhältnisse  der  Knochenapposition  und  Resorption  bei 
der  Knochencarcinose   betrifft,   schließt  sich  F;   den   Angaben  von 

Recklinghausen  an.  ObBrndorfMrfMUnd^en). 
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Originalmitteilungen. 

Die  Bedeutung  pathologisehen  Glykogengehaltes. 
Von  Prof.  F.  Best  in  Dresden. 

Seit  einigen  Jahren  war  ich  bemüht,  fttr  den  Glykogennachweis 
eine  einfache,  zuverlässige  und  dauerhafte  Färbungsreaktion  zu  finden; 
in  ihrer  jetzigen  Ausbildung^)  genügt  denn  wohl  auch  die  Karmin- 
reaktion  allen  Anforderungen,  sie  ist  an,  Sicherheit  auch  der  Jod- 
methode Überlegen.  Wenn  jedoch  Lubarsch*)  schreibt,  daß  er  selbst 
dann  noch  in  manchen  Fällen  positive  Ergebnisse  erhalten  habe,  wo 
die  Jodmethoden  negative  oder  wenigstens  zweifelhafte  Resultate  ge- 
zeitigt hatten,  so  möchte  ich  dazu  bemerken,  daß  die  beiden  Ver- 
fahren dann  genau  übereinstimmen,  wenn  gleichmäßig  Celloidinein- 
bettimg  angewandt  wird  und  wenn  bei  der  Jodfärbung  dem  zur  Ent- 
wässerung dienenden  Alkohol  abs.  mehr  Jod  zugesetzt  wird  (mindestens 
2^/o)  als  hei  der  vielfach  üblichen  Vermischung  mit  der  offizinellen 
Tinctnra  Jodi  geschieht.    Allerdings,  klarer  sind  die  Karminbilder. 

Indessen,  nicht  die  Ausbildung  der  Methode  war  das  wesentliche 
Ziel ;  sie  kann  nur  Mittel  zum  Zweck  sein.  Es  fragt  sich,  ist  es  an- 
zunehmen, daß  dem  Glykogen  überhaupt  in  der  Pathologie  des  Stoff- 
wechsels eine  bedeutsame  Bolle  zukommt? 

'  Denn  man  muß  woU  sagen,  darüber  sind  die  Ansichten  nicht  ge- 
klärt, was  es  für  eine  Bewandtnis  damit  hat,  wenn  wir  unter  patho- 
logischen Bedingungen  Glykogen  in  Organen  sehen,  die  sonst  frei  da- 

>)  Zeitschr.  f.  wissensch.  lükroskopie,  Bd.  28,  1906,  S.  819. 
«)  Virchows  Arch.,  Bd.  188,  1906,  S.  188. 
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von  sind.  Mit  der  Feststellung  des  einfachen  Vorhandenseins  ist  unser 
Forschnngstrieb  keineswegs  befriedigt;  wir  wollen  doch  hauptsiclüich 
die  Bedeutung  kennen^  welche  die  Substanz  im  Organstoffwechsel  da- 
bei einnimmt,  warum  und  unter  welchen  Bedingungen  sie  gerade  auf- 
tritt. Das  scheint  mir  in  diesem  Fall  um  so  wichtiger,  als  Glykogen 
neben  nur  sehr  wenig  anderen  Substanzen  eine  der  histologischen 
Forschung  zugängliche,  scharf  präzisierte  chemische,  Substanz  ist; 
chemische  Aendemngen  lassen  sich  im  allgemeinen  histologisch  nicht 
so  leicht  fixieren. 

I.  Glykogen  bei  Entzfindung. 

Den  Ausgangspunkt  für  mich  bildete  die  Untersuchung  entzündeter 
Gewebe,  speziell  von  Eiterungen  am  Auge.  Es  stellte  sich  heraas, 
daß  unter  dem  Einfluß  des  Entzünduugsprozesses  Glykogen  regel- 
mäßig lokal  entsteht,  daß  diese  Entstehung  dem  Grade  der  E^tzflndung 
parallel  geht,  daß  man  direkt  Glykogenbildung  zu  den  klassischen 
Symptomen  der  Entzündung  hinzufügen  kann.  Damit  aber  gewann 
das  Glykogen  möglicherweise  eine  Bedeutung,  die  es  aus  demBahmen 
eines  beiläufig  vorhandenen  Stoffwechselproduktes  oder  Nährmaterials 
heraushob  und  es  ergab  sich  die  Aufgabe,  den  Zusammenhang  zwischen 
Entzttndungsreaktion  und  Glykogenbildung  zu  verfolgen.  Einen  kleinen 
Schritt  darin  bin  ich  weiter  gekommen,  und  das  ist  der  Anlaß  zn 
dieser  Mitteilung. 

Will  man  in  der  Frage  des  Auftretens  von  Glykogen  in  normal 
g-freien  (Geweben  einen  Anhalt  gewinnen,  so  ist  es  am  besten,  sich 
an  einen  experimentell  sicher  darizustellenden  Fall  zu  halten  und  zu- 
nächst einmal  diesen  aufzuklären.  Nicht  richtig  ist  es,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschehen  ist,  aus  dem  Vorkommen  überhaupt  unter  den  ver- 
schiedensten Bedingungen  und  in  den  verschiedensten  Organen  sich  eine 
Sammelansicht  zu  bilden.  Da  kommt  man  zu  Trugschlüssen,  wie  z.  B. 
bei  der  Behauptung  des  Zusammenhanges  mit  starker  Gewebswucherung, 
geschlossen  aus  Vorkommen  in  einzelnen  embryonalen  Geweben  und 
einem  Teil  der  GeschwtUste.  Mit  Becht  betont  Lubarsch,  daß  es 
nicht  angehe,  die  unter  so'  verschiedenartigen  Bedingungen  auftretenden 
Glykogenbefunde  einheitlich  zu  erklären. 

Darum  soU  eine  Deutung  hier  zunächst  nur  für  das  akute  Auf- 
treten von  G.  in  sonst  g-freien  Geweben  bei  Entzündung  versucht 
werden.  Dafür  hatte  ich  bereits  früher  angenommen,  daß  es  sich  um 
eine  Reaktion  des  Gewebes  gegen  die  entzündungs- 
erregende Schädlichkeit  handle,  genau  so,  wie  wir  die  Hyperämie, 
die  Auswanderung  der  Leukocyten,  die  Bildung  von  Antikörpern, 
überhaupt  die  Entzündung  selbst  als  eine  Beaktion  auffassen.  Diese 
Hypothese  stützte  sich  in  erster  Linie  auf  den  Parallelismus 
zwischen  der  Intensität  der  Entzündung  und  dem  Gly- 
kogen geh  alt  der  Leukocyten  und  Gewebe.  Obzwar  dieser  letzte 
Umstand  von  Nachuntersuchern  anerkannt  wurde,  hat  die  idlerdings 
vielleicht  noch  nicht  genügend  begründete  Auffassung  der  Glykogeni- 
sierung  der  ZeUen  als  Teilerscheinung  der  Entzündungsrei^tion,  als 
Beaktion  gegen  die  chemischen  Stoffe,  welche  die  Entzündung  und 
Eiterung  hervorrufen,  sich  nicht  weiter  Bahn  gebrochen. 

Auf  Grund  der  eigenen  Präparate  und  Versuche  glaube  ich  in- 
dessen daran  festhalten  zu  müssen,  daß  das  Glykogenauftreten  bei  der 
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Entzündung  ein  Teil  der  Abwehrerscheinung  ist,  die  wir  an  den  Zellen 
beobachten.  In  jedem  Fall  verdient  die  Tatsache  als  fast  die  einzige 
morphologisch  fixierbare  chemische  Umstimmnng  der  Gewebe  durch 
den  Entzündungsprozeß  unsere  Auftnerksamkeit. 

Um  klare  Bedingungen  zu  schaffen,  hat  sich  besonders  das  Studium 
der  normal  glykogenfreien,  aber  leicht  mit  Glykogenproduktion 
reagierenden  Netzhaut  des  Auges  bewährt.  Die  Netzhaut  zu  lebhafter 
Glykogenbildung  anzuregen,  genügt  schon  die  Einspritzung  von 
lO^/o  Kochsalzlösung  unter  die  Bindehaut,  also  nicht  in  das 
Augeninnere.  ^)  Es  ist  dabei  nachgewiesen,  daß  die  subconjunctival 
injizierte  Substanz  nicht,  oder  in  kaum  bestimmbarer  Weise  in  das 
Augeninnere  eindringt  (Wessely)  und  damit  der  ganze  Vorgang 
relativ  klar  zu  überschauen.  An  diesem  leicht  herzustellenden  Ver- 
such lassen  sich  verschiedene  Fragen  besonders  etakt  beantworten, 
die  in  der  Pathologie  der  Glykogenbildung  eine  Rolle  spielen. 

1.  Entsteht  G.  lokal  oder  wird  es  von  bestimmten  Depots 
eingeschleppt?  Ein  Transport  könnte  stattfinden  durch  die  Blut- 
flüssigkeit oder  durch  Leukocyten.  Die  Gefäße  der  Aderhaut  wie  der 
Netzhaut  sind  aber  frei  von  G.,  und  Leukocyten  finden  sich  bei  dem 
beschriebenen  Versuch  überhaupt  nicht  in  der  Netzhaut;  einige  im 
subconjonctivalen  Gewebe  sind  belanglos.  Bei  dem  enormen  Gehalt 
der  Netzhaut,  besonders  in  der  Nervenfaserschicht  und  zwischen 
Pigmentepithel  und  Stäbchen-Zapfen  bildet  die  Nichtbeteiligung  der 
Gefäßwände  der  Aderhaut  und  Netzhaut  einen  absolut  beweisenden 
Kontrast. 

2.  Damit  erledigt  sich  eine  zweite  Frage,  die  der  Aktivität 
der  Zellen  bezw.  des  Gewebes  bei  der  Glykogenbildung.  Die 
Netzhaut  bildet  das  Glykogen  selbst.  Man  könnte  annehmen,  daß 
unter  dem  Einfluß  der  Hyperämie,  die  durch  die  Eochsalz- 
iujcdction  bewirkt  wird,  aus  den  Gefäßen  nicht  färbbare  Kohle- 
hydrate diffundieren,  die  *  durch  spontane  Umwandlung  (z.  B. 
Oxydation)  in  Glykogen  übergehen.  Aber  die  Annahme  ist  falsch. 
Denn  die  Hyperämie  ist  zweifellos  im  subconjunctivalen  Gewebe  am 
größten,  und  trotzdem  ist  es  nur  die  Netzhaut,  die  mit  Glykogen- 
bildung reagiert,  nicht  etwa  die  Aderhaut,  die  doch  auch  dem  Reize 
näher  liegt,  oder  die  Iris;  auch  in  den  anderen  Geweben  des  Auges 
setzt  es  nur  Spuren  von  Glykogen,  am  meisten  noch  imComealepithel. 
Also,  es  muß  die  Glykogenbildung  sogar  als  eine  spezifische 
Fähigkeit  der  Gewebe  angesehen  werden,  wenigstens  unter  den  ge- 
schilderten Versuchsbedingungen,  wie  es  ja  im  übrigen  auch  für  be- 
stimmte normale  Gewebe  spezifisch  ist  (Leber  etc.). 

3.  Woraus  bildet  die  Netzhaut  Glykogen?  Darüber  läßt  sich  bei 
unserem  Versuche  nichts  aussagen ;  ob  aus  Zucker  oder  anderen  nicht 
färbbaren  Kohlehydraten,  ob  aus  komplizierteren  Kohlehydrat-Eiweiß- 
verbindungen, steht  dahin.  Demgemäß  bleibt  auch  unentschieden,  ob 
durch  Synthese  oder  Abbau  —  eine  Alternative,  die  mit  der  Frage, 
ob  Degeneration  oder  Beaktion,  die  gleich  beantwortet  werden  soll, 
übrigens  nicht  zusammenhängt. 


>)  Arch.  f.  Augenheilkunde,  Bd.  67,  1907,  S.  167. 
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4.  Daß  die  GlYkogenbildong  der  Netzhaat  bei  subconjunctivaler 
Epchsalzinjektion  aLs  degeneratives  Zeichen  aufzufassen  sei,  kann  mit 
großer  Sicherheit  abgelehnt  werden.  Wäre  Glykogen  ein  Degene- 
rationsprodnkt,  so  würde  der  enorme  Gehalt  der  Netzhaut  im  Miß* 
Verhältnis  stehen  zu  dem  relativ  unbedeutenden  Reiz  auf  die  Binde* 
haut.  Beim  Menschen  wird  die  Injektion  als  beliebtes  therapeutisches 
Httlfsmittel  verwandt,  und  es  ist  von  einer  Beeinflussung  der  Funktion 
nicht  im  geringsten  die  Bede,  wenn  man  nicht  die  dem  Reize  folgende 
vorübergehende  Lichtscheu  als  solche  auffassen  will.  Die  Lichtscbea 
hat  mit  der  Glykogenbildung  nichts  zu  tun,  denn  Glykogengehalt  der 
Netzhaut  kommt  auch  ohne  sie  vor.  Wenn  man  aber  bei  der  einer 
Prüfung  so  leicht  zugänglichen  Netzhaut  nicht  einmal  einen  fanktio- 
nellen  Ausfall  findet,  so  kann  wohl  eine  Degeneration  ausge- 
schlossen werden.  —  Femer  eine  erhöhte  Au&peichenmg  von  Re- 
serveemährungsmaterial,  die  man  als  eine  weitere  BrklärungsmOglich- 
keit  für  den  Glykogengehalt  annehmen  könnte,  ist  deshalb  ausge- 
scMossen,  weil  wir  vor  einer  Aenderung  des  Netzhautstoffwechsels 
stehen;  die  normale  Netzhaut  enthält  kein  färbbares  Glykogen.  So 
weit  die  Sache  sich  übersehen  läßt,  bleibt  nur  die  ErU&nmg  einer 
BeaMion  der  Netzhaut  auf  den  gesetzten  Reiz.  Und  für  diese  Auf- 
fassung spricht  auch,  daß  die  Netzhaut  in  toto  glykogenhaltig  wird, 
nicht  nur  an  der  dem  conjuhctivalen  Einspritzungsort  gegenüber- 
liegenden Stelle. 

Die  Einspritzung  von  10  ^/o  Kochsalzlösung  unter  die  Bindehaut 
ist  ein  Spezialfall  der  Einwirkung  eines  leichten  Entzündungs- 
reizes; ganz  dieselben  Resultate '  erhält  man  durch  Einspritzung 
anderer  beliebiger  Entzündung  erregender  Mittel  oder  durch  cir- 
cumscripte  Kauterisationen.  Bei  allen  diesen  Versuchen  sind  zugleich 
auch  weitere  chemische  Aenderungen  an  den  inneren  Augengeweben 
nachweisbar.  Der  Eiweißgehalt  des  Kammerwassers  nimmt  zu,  normal  yor- 
handene  Antikörper  im  Kammerwasser  und  Glaskörper  werden  vermehrt, 
nicht  vorhandene  treten  auf.  Wir  sind  gewohnt,  diese  Aenderungen 
als  Reaktion  auf  den  Reiz  aufzufassen;  ich  wüßte  nicht,  warum  die 
Glykogenbildung  anders  betrachtet  werden  sollte.  Wenn  wir  schließ- 
lich bei  lokaler  Eiterung,  z.  B.  Homhautgeschwüren,.  die  Netzhaut  gly- 
kogenhaltig werden  sehen,  so  zeigt  das  nur,  daß  bei  Entzündung  aas 
bakterieller  Ursache  der  grundlegende  Prozeß  der  Entzündung  derselbe 
ist,  wie  bei  chemischen  Eingriffen. 

Was  aber  für  die  Netzhaut  gilt,  können  wir  wohl  auch  auf  andere 
Gewebe  übertragen,  sofern  es  sich  um  den  gleichen  pathologischen 
Vorgang,  Entzündung  und  Eiterung,  handelt.  In  einer  früheren 
Arbeit^)  hatte  ich  nachgewiesen,  daß  unter  dem  Einfluß  acuter  Ent- 
zündungen alle  Gewebe  glykogenhaltig  werden  können,  die  einen  sehr 
intensiv,  wie  Netzhaut,  geschichtetes  Epithel  der  Hornhaut,  die  andern 
weniger,  wie  die  Zellen  des  Bindegewebes.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
dieser  Vorgang  auch  bei  den  andern  Geweben  außer  der  leicht  gly- 
kogenbildenden  Netzhaut  eine  der  Entzündung  parallel  gehende  Reak- 
tion gegen  die  entzündungserregende  Schädlichkeit,  nur  daß  wir  das 
nicht  so  exakt  nachweisen  oder  die  Herkunft  des  Glykogens  so  genau 

>)  Zieglers  Beitr.,  Bd.  88,  1908,  S.  685. 
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yerfolgen  kOnnen.  Insbesondere  gilt  das  auch  ffir  dieLeakocyten 
bei  ibrer  Olykogenisierang  in  der  Nähe  eines  Entzfindnngsberdes ;  so 
lange  sie  lebens-  nnd  freßfäbig  sind,  enthalten  sie  im  entzündeten  G^ 
webe  Glykogen ;  bei  beginnendem  Untergang  im  Eiter  verlieren  sie  es. 
Eine  Beeinflussung  des  Knochenmarks  spielt  bei  kleinen  Herden  nicht 
hinein,  nnd  wii  fäden  die  Lenkocyten  dann  in  der  Blntbahn  glykogen- 
frei  oder  fast  frei.  Erst  im  Banne  der  entzttndnngserregenden  Schäd- 
lichkeit bildet  sich  in  ihrem  Leibe  Glykogen;  daß  dies  eine  Beaktion 
gegen  die  Schädigung  sei,  ist  natflrlich  nur  schwer  beweisbar,  aber 
daß  bereits  gesdiädigte  Eiterzellen  nicht  mehr  Glykogen  in  sich 
bilden,  spricht  für  nnsere  Annahme. 

Im  großen  und  ganzen  halte  ich  das  Auftreten  von  Glykogen 
bei  der  Entzflndung  als  eine  Teilerscheinung  der  Ge- 
weber eaktion,  gleichzusetzen  mit  der  Hyperämie,  der  Antikörper- 
bildung, der  Leukocytenauswanderung,  für  die  am  besten  begründete 
Annahme. 

Dagegen  hat  Gierke')  eingewendet:  Wenn  das  Auftreten  von 
Glykogen  eine  Abwehrerscheinung  der  Zelle  sei,  eine  Beaktion  auf 
positiv  chemotaktisch  wirkende  Stoffe  und  Bakteriengifte,  so  mttsse 
man  dieselbe  Funktion  auch  dem  Fett  zuschreiben.  Weder  fOr  Fett 
noch  für  Glykogen  sei  eine  Beeinflussung  der  Bakterien  oder  ihrer 
Toxine  nachgewiesen.  Ich  glaube,  daß  Gierke  zu  sehr  unter  dem 
Eindruck  der  von  ihm  studierten  Analogien  zwischen  Fett^  und 
Glykogenfrage  steht.  Denn^'bei  der  Entzündung  geht  wohl  der  Gly- 
kogengehalt  parallel  dem  Grade  der  Entzündung,  aber  nicht  der  Fett- 
gehalt. Bei  den  Versuchen  mit  Injektion  von  Kochsalzlösung  unter 
die  Bindehaut  z.  B.  finden  wir  nach  24  Stunden  große  Glykogen- 
mengen,  aber  kein  Fett  in  der  Netzhaut.  Gierke  hat  selbst 
ein  hübsches  Beispiel  dafür  angegeben.  Bei  umschriebener  Kauteri- 
sation der  Cornea  enthalten  die  benachbarten  Homhautkörpercben 
nach  24  Stunden  zahlreiche  feinste  GlykogentrOpfchen,  während 
Fett  g^üizlich  fehlt.  Fett  tritt  erst  sekundär  und  später  auf, 
findet  sich  oft  am  stärksten  in  bereits  absterbenden  Partien,  daher 
Fett- „Degeneration^,  während  Glykogen  eine  sehr  labile  Sub- 
stanz ist,  sehr  rasch  nach  dem  Entzündungsreiz  entsteht,  aus  zu- 
grundegehenden Zellen  verschwindet.  —  Femer  ist  eine  direkte  Beein- 
flussung der  Bakterien  oder  ihrer  Toxine  durch  Glykogen  durcha,ns 
kein  Postulat  der  oben  begründeten  Theorie.  Z.  B.  könnte  die  Sache 
so  sein,  daß  die  für  Glykogen  nachgewiesene  Adsorption  der  Kom- 
plemente irgendwie  von  Bedeutung  iväre;  unzählige  andere  Möglich- 
keiten sind  denkbar.  Allerdings  halte  ich  den  ganzen  Komplex  der  Ent- 
zündung, die  Hyperämie  usw.  und  auch  die  Glykogenbildung  für  eine 
zweckmässige  Beaktion  des  Organismus;  wie  diese  Zweckmäßigkeit 
entstanden  sein  mag,  das  gehört  nicht  hierher. 

Gierke  nimmt  als  Ursache  der  Glykogenisierung  bei  Entr 
Zündungsprozessen  zirkulatorische  Störungen  an.  „Durch  mannigfache 
Schädigungen^,  so  lautet  seine  allgemeine  Ansicht  über  alle  Arten  von 
Glykogeninfiltration,  „die  ihr  gemeinsames  Prinzip  in  nicht  aus- 
reichender ümspülung  mit  Blut  zu  haben  scheinen,  stapeln  sich  in  der 


^)  ZieglerB  Beiträge  2ur  paüu  Anat,  1905. 
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Zelle  nnverbrauchtes  Glykogen  und  Fett  auf,  vielleicht  infolge  er- 
haltener Synthese  nnd  gestörter  Oxydation.  Diese  selben  Substanzen, 
die  infolge  der  Zellschädigong  in  ihr  liegen  bleiben,  kOnnen  dann  bei 
Eintritt  günstigerer  Sanerstoffznfohr  als  Beservematerial  dienen'^. 
Jedenfalls,  für  den  Versnch  mit  snbconjnnctivaler  Injektion  reizender 
Substanzen  stimmt  diese  Theorie  nicht.  Die  Netzhaut  ist  normal 
glykogenfrei  und  kann  also  keines  aufstapeln.  Eine  Behinderung  der 
Zirkulation  ist  nicht  die  Folge  des  Eingriffes,  sondern  das  Gegenteil, 
eine  Hyperämie,  mindestens  in  der  die  Netzhaut  teilweise  emä^nden 
Aderhaut. 

Lubarsch  betont  die  Bedeutung  einer  spezifischen  Zelltätigkeit 
bei  der  Glykogenablagemng  in  Zellen.  Eine  Glykogenwanderung  ans 
irgend  welchen  Depots  analog  dem  Fett  hält  er  fOr  sehr  unwahr- 
scheinlich. Auch  bei  Tieren  mit  annähernd  glykogenfreier  Leber  and 
Muskeln  im  Hungerzustand  ist  trotzdem  der  Glykogengehalt  entzündeter 
Gewebe  nicht  vermindert.  Glykogen  wird  lokal  durch  die  Tätigkeit 
lebender  Zellen  gebildet. 

Bei  der  Entzündung  stimmt  er  der  Bedeutung  besonderer  Ereis- 
lau&verhältnisse  für  den  Glykogenbefund  zu  und  glaubt  ihn  als  den 
Ausdruck  eines  regressiven  Prozesses,  einer  Herabsetzung  der  Stoff- 
wechselenergie autttasen  zu  können.  Ueberhaupt  hat  d^e  Mehrzahl 
der  Autoren  die  Neigung,  wohl  als  Analogen  zur  Fett-„degeneration^, 
in  dem  Glykogengehalt  unter  pathologischen  Bedingungen  eher  einen 
degenerativen  Vorgang  zu  sehen,  wenige,  wie  z.  B.  Fichera,  eine 
Erhöhung  der  Zellaktivität.  Alle  diese  registrierten  Ansichten  scheinen 
aber  die  Bedeutung  der  Glykogenisiemng  bei  dem  Entztlndungsprozeß 
nicht  zu  erschöpfen,  teilweise  sind  sie  auf  die  oben  erwähnten  Ver- 
suche mit  entzUndungserregenden  Substanzen  nicht  anwendbar. 

n.  Glykogen  in  Geschwttlsten. 
Es  gibt  eine  Reihe  von  Prozessen^  die  sich  mil^  einer  gewissen 
Entzündung  der  benachbarten  Gewebspartien  kombinieren  und  in 
denen  der  Glykogengehalt  ebenso  wie  bei  der  Entzündung  zu  deuten 
ist.  Dahin  gehört  das  Glykogen  in  der  Peripherie  von  Infarkten  und 
Nekrosen,  bei  Kauterisationen,  femer  auch  teilweise  bei  Geschwttlsten. 
Auf  diese  letzteren  ^nöchte  ich  etwas  eingehen.  Sind  in  der  Nähe  von 
wachsenden  Geschwttlsten  Gewebe  wie  die  Netzhaut,  die  sehr  leicht  mit 
Glykogenbildung  reagieren,  so  bemerken  wir  in  diesen  Geweben  Gly- 
kogen auch  bei  g-freien  Geschwülsten  suis  Folge  des  Beizes,  den  die 
Geschwülste  ausüben.  So  habe  ich  mehrfach  bei  Carcinomen  der 
Lider,  die  ein  wenig  nach  der  Orbita  zu  gewuchert  waren,  Glykogen- 
gehalt der  Netzhaut,  auch  des  Comealepithels,  gesehen,  während  das 
Auge  sonst  absolut  intakt  war.  Auch  in  den  Geschwülsten  selbst 
sehen  wir  oft  an  der  Grenze  ihres  Vordringens  in  den  Besten 
deä  Mutterbodens  oder  an  der  Grenze  von  Nekrosen  in  den  noch 
lebensfähigen  Geschwulstzellen  am  Bande  intensiveren  Glykogengehalt 
Indessen  würde  es  einseitig  sein,  wenn  man  den  Befund  in  allen  Ge- 
schwülsten nur  auf  Beizreaktion  zurückführen  wollte.  Spezifische, 
wahrscheinlich  ererbte  Qualitäten  der  Zellen  kommen  da  ebenfalls  in 
Betracht,  die  es  erklären,  warum  manche  Gieschwülste  ausnahmslos 
glykogenhaltig  sind,  wie   die  Chondrome  und  Bhabdomyome,  andere 
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wie  Fibrome,  Gliome  immer  frei.  In  dieser  Hinsicht  ist  den  Ans- 
führangen  von  Lnbarsch  dnrchans  beizustimmen.  Bei  Endothe- 
liomen,  Melanomen  anderseits  kann  man  die  ganz  kleinen  beginnenden 
Geschwfllstchen  oft  frei  finden,  die  größeren  mit  vielen  Nekrosen, 
KreislaoMOrongen  dagegen  mit  positivem  Befand,  nnd  für  diese  6e- 
schwnlstformen  ist  doch  wohl  die  Entzündnngsreaktion  —  oder  wenn 
man  Gierke  folgen  würde,  •  die  EreislaufstOmng  —  als  Ursache 
anzuschnldigen. 

ni.  Glykogen  bei  Diabetes. 

Beim  Diabetes  könnte  es  scheinen,  als  ob  wir  ein  ganz  fremdes 
Gebiet  betreten ;  das  ist  trotzdem  nicht  der  Fall,  der  Glykogenfond  in 
einzelnen  Organen  steht  mit  der  Ausscheidung  von  Zucker 
in  keiner  direkten  Beziehung.  Wenn  ich  diese  zunächst  unge- 
wöhnlich erscheinende  Auffassung  begründen  soll,  so  mag  wieder  ein 
einfaches  experimentelles  Beispiel  aus  der  Pathologie  des  Auges  heran- 
gezogen werden.  Lijiziert  man  Kaninchen  Phloridzin  unter  die  Haut, 
80  tritt  nach  etwa  24  Stunden  ganz  wenig  Glykogen  in  der  Netzhaut 
auf.  Bei  Fortsetzung  der  Injektionen  von  Phloridzin  vermehrt  sich 
der  Glykogengehalt  der  Netzhaut  erheblich,  sie  ist  aber  noch  bis  auf 
leichte  Abhebung  in  der  Peripherie  durch  Glykogenexsudat  normal. 
Setzt  man  die  Sache  weiter  fort,  so  fangen  die  Tiere  an  schlechter 
zu  sehen;  in  der  Netzhaut  bildet  sich  ein  Oedem  heraus,  mit  dem 
Augenspiegel  erkennt  man  zarte  Netzhauttrttbungen;  in  der  Linsen- 
kapsel tritt  hier  und  da  ein  Glykogentröpfchen  auf,  die  Linse  trübt 
sich  leicht.  Die  Glykogenreaktion  ist  wieder  spezifisch,  denn  zum 
Beispiel  im  Gehirn  fehlt  sie  und  in  vielen  anderen  auch  sonst  gly- 
kogenfreien  Organen.  Daß  dies  Auftreten  von  Glykogen  etwas  mit 
der  Anomalie  der  Zuckerausscheidung  in  den  Nieren  zu  tun  hat, 
müßte  mindestens  bewiesen  werden;  die  einfachste  Erklärung  ist 
wohl  die,  daß  das  Phloridzin  bezw.  die  durch  Phloridzin  ge- 
setzten unbekannten  giftigen  Stoffwechselprodukte  schädigend 
auf  die  Netzhaut  einwirken  —  der  Vordersatz  ist  unbestreit- 
bar —  und  daß  wir  in  dem  Glykogenauffreten  eine  Reaktion  der 
Netzhaut  vor  uns  haben.  Allerdings,  Reaktion  oder  Schädigung 
beziehungsweise  Degeneration,  das  läßt  sich  hier  ohne  weiteres  nicht 
entscheiden;  und  wenn  die  Wagschale  etwas  mehr  nach  der  Seite  der 
Seaktion  hinneigt,  so  ist  das  mehr  ein  Analogieschluß  mit  Rücksicht 
auf  die  Vorgänge  bei  der  Entzündung. 

Bei  der  PUoridzinvergiftung  der  Kaninchen  kommt  es  zu  einer 
intensiven  Schädigung  des  Fettgewebes;  die  Tiere  magern 
kolossal  ab  und  das  Unterhautfett  kann  vollständig  schwinden.  Während 
nun  das  normale  Fettgewebe  glykogenfrei  ist,  bei  bestimmter  Art  der 
Ernährung  (Auffüttern  nadi  vorherigem  Hungern)  nach  Gierke^ 
allerdings  nicht,  sehen  wir  bei  PUoridzinvergiftung  allerwärts  im 
Fettgewebe  reichlich  Glykogen  auftreten.  Es  läßt  sich  annehmen,  daß 
durch  das  Phloridzin  bezw.  durch  die  daraus  resultierenden  inter- 
mediären Stoffwechselprodukte  das  Fettgewebe  angegriffen  wird  und 
als  Reaktion  darauf  oder  als  Ausdruck  der  Schädigung  Glykogen  in 
den  Zellen  erscheint    Das  letztere  ist  aber  aus  anderen  Gründen  sehr 


>)  VerhandL  d.  deatsch.  path.  Ges.  1006,  S.  182. 
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onwahrscheinlich.  Wie  schon  ei-wähnt  enthalten  die  Fettzellen  von 
Meerschweinchen  während  der  Auffütterong,  also  grade  während  eines 
zweifellos  guten  Emährangsznstandes,  während  einer  Zunahme  des 
Fettgewebes  an  Fett  Glykogen.  Im  Anschluß  an  diesen  Befund  ist 
es  eigentlich  sehr  viel  eher  anzunehmen,  daß  die  Fettzellen  Glykogen 
in  sich  aufnehmen  oder  vielmehr  aus  anderen  aufgenommenen  Stofien 
bilden  als  Reaktion  auf  die  durph  Phloridzin  gesetzte 
starke  Abnahme  des  Fettes.  Einerlei  ist  dabei  fib*  unseren 
Gesichtspunkt,  welche  physiologische  Bedeutung  Glykogen  für  den 
Fettstoffwechsel  der  Zellen  des  Fettgewebes  haben  mag. 

Beim  menschlichen  Diabetes  kommt  es  in  vielen  Fällen  zu 
charakteristischen  Erkrankungen  der  Augen,  besonders  der  Sehnerven 
und  der  Netzhaut.  Es  mflssen  also  spezUisch  schädigende  Substanzen 
im  diabetischen  Organismus  kreisen.  Untersuchen  wir  die  Augen  von 
Diabetikern,  so  habe  ich  bisher  ausnahmslos  im  Sehnerven  und  in  der 
Netzhaut  Glykogen  gefunden.  Allerdings  sind  die  Untersuchungen 
über  Diabetes  noch  nicht  dem  Abschluß  nahe,  aber  soviel  läßt  sich 
vermutungsweise  immerhin  sagen :  finden  wir  in  normal  g-freien 
Organen  von  Diabetikern  Glykogen,  so  sind  es  mehr  oder 
weniger  intensiv  in  ihrem  Bau  oder  wenigstens  in  ihrer 
Funktion  geschädigte.  Viel  von  dem  anscheinend  launenhaften 
Auftreten  des  Glykogens  mag  sich  dadurch  erklären,  daß  zu  dem  Zeit- 
punkt der  Untersuchung  grade  in  den  betreffenden  Organen  kein 
Grund  zur  Glykogenbüdung  vorlag,  daß  sie  also  grade  nicht  schädi- 
genden Einflüssen  ausgesetzt  waren. 

Wenn  ich  in  dem  Auftreten  von  Glykogen  auch  bei  Diabetes  eine 
Gtewebsreaktion  sehe,  so  ist  das  allerdings  bis  zu  ieinem  gewissen 
Grade  reine  Vermutung.  Zu  gnnsten  dieser  Ansicht  läßt  sich  nur 
anführen,  daß  eine  schwere  Zellschädigung  nicht  vorliegt,  daß  tote 
Zellen  kein  Glykogen  enthalten,  daß  zur  BUdung  von  Glykogcm 
zweifellos  eine  Aktivität  der  Zellen  gehOrt,  denn  hintransportiert  wie 
das  Fett  wird  Glykogen  sehr  wahrscheinlich  nicht  Aber  trotz  dieser 
Argumente  und  auch  des  Analogieschlusses  zu  den  entzündlichen  Vor- 
gängen steht  die  Sache  natürlich  auf  schwachen  Füßen. 

Andrerseits,  daß  das  Auftreten  von  Glykogen  in  der  Netzhant 
beim  spontanen  Diabetes  und  bei  Phloridzinvergiftung  direkt  mit  der 
Anomalie  des  Kohlehydratstoffwechsels  zusammenhänge,  ist  schwer 
plausibel,  denn  es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  daß  das  kleine  Organ 
irgendwie  normalerweise  mit  der  Begulierung  dieses  Eohlehydratstoff- 
wechsels  behelligt  wird.  Dazu  iX)mmt,  daß  Netzhaut  und  Sehnerv 
auch  bei  anderweiten  nicht  bakteriellen  Erkrankungen  z.  B.  hei 
Neuroretinitis  albuminurica  glykogenhaltig  werden.  Selbst  für  das 
Auftreten  von  Glykogen  in  der  Niere  ist  4ie  Erklärung  als  Reaktion 
auf  Schädigung  durchaus  mOglich,  denn  die  Niere  ist  beim  Diabetes 
mindestens  fu^ionell  und  meist  auch  in  der  Zellstruktur  betroffen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  nun  noch  auf  das  normal  vorhandene 
Glykogen  der  Leber,  Muskeln,  Epithelien  usw.  und  einiger  embiyo- 
naler  Organe  einzugehen  oder  zu  untersuchen,  wie  weit  man  da  eben- 
falls an  eine  Mitbeteiligung  des  „Reaktionsprinzips^  denken  kann. 
Glykogen  braucht  durchaus  nicht  immer  die  gleiche  Bedeutung  za 
haben,  und  es  ist  selbstverständlieh  denkbar,   daß  es  auch  einmal  als 
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generatives  Zeichen  auftreten  könnte;  wünschenswert  ist  es,  jeden 
II  gesondert  aufzuklären.  Allerdings  eines  ist  wohl  bei  aUetf 
rkogenfunden  sicher,  daß  sie  nur  in  lebenden  Geweben  bezw.  Zellen 
nacht  werden. 

Wenn  ich  zum  Schluß  das  Resultat,  was  mir  am  meisten  am 
rzen  liegt,  kurz  zusammenfassen  darf:  Aus  Versuchen  mit  der 
twendung  entzündlicher  Reize  am  Auge  läßt  sich 
hließen,  daß  Glykogen  bei  der  Entzündung  und  Eite- 
ng  auftritt  als  Reaktion  auf  den  gesetzten  Reiz;  daß 

eine  chemische  Teilerscheinung  des  verwickelten 
»mplexes  ist,  der  das  Wesen  der  Entzündung  ans- 
ieht. Bei  Diabetes  findet  man  Glykogen  in  Organen, 
e  durch  die  Stoffwechselerkrankung  spezifisch  ge- 
hädigt  werden,  und  es  ist  auch  in  diesem  Fall  wahr- 
heinlich  aufzufassen  als  eine  Reaktion  der  betroffenen 
iwebe  gegen  die  Schädigung. 


Referate. 


leker^  J.  B.,  A  study  of'the  nature  of  the  Micro-organisms 
found  in  the  mouths  and  throats  of  healthy  persons. 
(University  of  Pens.  Med.  Bull.,  Vol.  19,  No.  8,  Octo.  1906.) 

Im  Munde  und  im  Halse  von  allen  untersuchten  Personen  wurden 
reptokokken  und  Diplokokken  gefunden.  Streptococcus  mucosus 
irde  in  70*/o,  atjrpische  Pneumokokken  in  60®/o,  tjrpische  Pneumo- 
kken  in  25<>/o  der  Fälle  nachgewiesen.  Herxkeimer  (WiubatUnj. 

engel^  A»,  White,  J.  W.  and  Erans,  J,  8.,  Cryptogenetic 
Streptococcus-Inf ection  with  persistant  cutaneous 
eruption,  enlargement  of  the  lymphatic  glands  and 
fever  suggesting  Syphilis.  (The  University  of  Pens.  Med. 
Bull.,  Vol.  19,  No.  9,  November  1906.) 

Eine  der  Sjrphilis  ähnliche  Erkrankung,  besonders  der  Haut  und 
rmphdrüsen  wird  auf  eine  Septikämie  unbekannter  Herkunft  aber 
ihrscheinlich  mit  dem  Ausgangspunkt  in  den  Tonsillen  bezogen.  Der 
reger  gehört  in  die  Gruppe  der  Strepto-  bezw.  Diplokokken,  gleicht 
er  keinem  der  bekannten  völlig.  Herxheimer  (Wiesbaden). 

intaenztoe  et  Ooreseo,  Quatorze  observations  d'infection 
streptococcique  chez  Thomme  traitees  par  le  s^rum 
antistreptococcique  polyvale^nt. 

Das  Serum  erwies  sich  als  wirksam,  wenn  es  in  großen  Dosen 
id  möglichst  frühzeitig  angewandt  wurde.  Beim  Erysipel  gingen 
i  Gegensatz  zur  herrschenden  Ansicht  die  lokalen  Symptome  stark 
[rück,  sodann  erst  fiel  die  Temperatur.  Herxheimer  (Wieebaden), 

lvÄ8,  D.,  B.  coli  communis,  ^the  presumptive  test",  and 
the  sewage  Streptococci  in  drinking  water.  (The  Joum. 
of  Med.  Research,  15,  1907.) 

Nach  Ansicht  des  Verf.  wird  bei  bakteriologischen  Wasserunter- 
ichungen   zu  viel  Gewicht  auf   den  Befund  von  Colibazillen  gelegt. 

CeotralbUtt  f.  AU«.  PathoL  XVIII.  31 
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Der  „presomptive  test^  allein  ist  ungenügend  nnd  unsicher  in  diag- 
nostischer Beziehung  für  B.  coli.  Die  Gegenwart  von  „sewage*^ 
Streptococcus  hat  wenig,  wenn  überhaupt  Bedeutung. 

Monckebtrg  (GUum), 

Hansen    Hiss,    Ph.,    A  contribution   to   the    phjsiological 
differentiation   of   pneumococcus   and  streptococcas, 
and  to  methods  of  staining  capsules.    (Stud.  from  theDep. 
of  Path.  of  the  Coli,  of  Phys.  and  Surg.  Columbia  University,  10, 
1904—06.) 
Yerf.  empfiehlt  als  Nährböden  zur  Differenzierung  der  Pneumo- 
kokken von  Streptokokken  alkalisches  oder  Inulin-Serum.    Durch  die 
Säureproduktion  der  Pneumokokken  werden  die  Sera  coaguliert.    Die 
Eapselfärbung  ist  zur  Differentialdiagnose  nicht  verwertbar,   da  nach 
Verf.  bei  der  Ealiumcarbonat-Methode  auch  die  Streptokokken  Kapseln 

aufweisen.  Mönckeberg  (GitMsw) 

Hansen   Htss,   Ph.,   Harrey   Borden^    John    and   Knapp^   CSlinton 
Beeeham,    A   comparative    study    of    pneumococci   and 
allied  organisms.    (Stud.  from  the  Dep.  of  Path.  of  the  Coli. 
of  Phys.  and  Surg.  Columbia  university,  10,  1904—06.) 
Die  Verff.  kommen  durch  ihre  Versuche  zu  dem  Besultate,  daß 
Pneumokokken  im  Mund  und  Bachen  gesunder  oder  leicht  an  Nasen- 
rachenkatarrh Leidender  außerordentlich  häufig  angetroffen  werden, 
ja,  daß  in  den  Wintermonaten  im  New-Yorker  Klima  jedes  Individuum 
dauernd  oder  vorübergehend  Pneumokokken  beherbergt,  und  daß  diese 
wahrscheinlich  die  Erreger  der  gewöhnlichen  „Erkältung**  sind.  Außer- 
dem wurden  häufig  morphologisch  identische  Kokken   gefunden,  die 
aber  Inulin  nicht  zur   Oährung  brachten;   ferner  der  Streptococcus 
mucosus,   der  dem  Pneumococcus  nahe  verwandt,   vielleicht  nur  eine 
Abart  von  ihm  ist,  und  schließlich  Kokken,   die  sich  im  Gähnmgs- 
vermögen   von    den   Pneumokokken    unterschieden,    sonst   aber  sich 
geradeso  verhielten  und  von  den  Verff.  als  modifizierte  Pneumokokken 
angesprochen  wurden.  Mönckeberg  (Gie$u»). 

Francis  Carter  Wood^   The  viability  of  the  pneumococcus 
after  drying:  a  study  of  one  of  the  factors   in   Pneumo- 
nie infection.     (Stud.   from   the   Dep.   of  Path.   of  the  CoU.  of 
Phys.  and  Sul-g.  Columbia  University,  10,  1904—06.) 
Während   die  Pneumococcen  in   feuchtem   Sputum  bei   Zimmer- 
temperatur im   Dunkeln   11   Tage,   bei  0  Grad  im  Dunkeln  sogar  35 
Tage  weiter  vegetieren,  dauert  bei  vollem  Licht  und  Zimmertemperatur 
ihr  Leben  weniger  als   5   Tage.     Im   getrockneten  Sputum   sind  bei 
hellem  Sonnenlicht  in   weniger  •  als  4   Stunden  schon  keine  lebenden 
Pneumococcen  mehr  nachzuweisen,   noch  schneller  sterben  sie  in  ge- 
trocknetem pulverisierten   Sputum   ab.     Der  Verf.   zieht   aus  seinen 
Versuchen  den  Schluß,  daß  das  Zimmer  von  Pneumoniekranken  mög- 
lichst hell  und  gut  ventiliert  sein  muß.  Mönckeberg  {GUuen). 

Dnval^  Ch.  W.  and  Lewis,  P.A.,  Studies  on  the  pneumococcus. 
(Med.  and  surg.  Eeports  of  the  Boston  City  Hosp.,  15,  1905.) 
Di6  Verff.  kommen  zu  dem  Resultat,  daß  der  Pneumococcus  sehr 
viel  häufiger  in  den  gesunden  oberen  Atmungswegen  bei  Leichen  an- 
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zatreffen  ist,  als  sie  yermutet  hatten.     Znr  Isolienmg  empfehlen  sie 

Kulturen  mit  Inulin-BoUÜlon.  MSnekeberff  (GieMMm), 

Ssbatiery  Contrihution  a  T^tade  des  localisations  extra- 

pulmonaires  primitives  dn  pneumocoque.    Diplococcie 

du  tissn   cellulaire  sonscutan^.    (Arch.  gän.  de  MM.,  1906, 

No.  39.) 

Nach  einer  Kontusion  entwickelte  sich  bei  einem  jnngen  Soldaten 

eine  phlegmonöse  Entzündung   am   Unterschenkel,    deren  Eiter  den 

Diplococcos   lanceolatus   enthielt.     Die   Symptome,  insbesondere   das 

Fieber,   entsprachen  ganz   dem  Verlauf  einer  Pneumonie.    Da,   wie 

Verf.  näher  ansftlhrt,  die  Statistik  lehrt,  daß  Bekruten  besonders  zu 

Pneumonie  disponiert  sind,  wird  angenommen,  daß  das  Trauma  der 

bereits  bestehenden  Diplococceninfektion  die  Lokalisation  zugewiesen 

habe;  so  daß  die  Diplococcenphlegmone  dem  Patienten  wahrscheinlich 

eine  Diplococcen-Pneumonie  erspart  habe.  jor99  (osin). 

Knappy  Arnold,  The  differentiation  of  bacillus  diph- 
theriae,  bacillus  xerosis  and  bacillus  pseudo-diph- 
theriae  by  fermentation  tests  in  the  serum-water 
media  of  Hiss.  (Stud.  from  the  Dep,.  of  Path.  of  the  Ck)ll.  of 
Phys.  and  Surg.  Columbia  üniversity,  10,  1904—06.) 
]piphtherie-  und  Xerose-Bazillen  bringen   Dextrose,  Mannit  und 

Haitose  zur  Gärung,  Xerosebazillen  außerdem  Saccharosie  und  Dextrin. 

Pseudo-Diphtheriebazillen  haben  Überhaupt  kein  Gärungsvermögen. 

^  Mönckeb^rg  (Gie$nm): 

Gfinther,  Seltene  Formen  von  Diphtherie.  (CentralbLf.Bakt. 
u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  7.) 
Yerf.  publiziert  zwei  Fälle.  Im  ersten  handelt  es  sich  um 
eine  mikroskopisch  und  kulturell  erwiesene  Diphtherie  der  untersten 
Ueum-,  Flexur-  und  Bektumschleimhaut  bei  gleichzeitiger,  fast  ge- 
reinigter Bachendiphtherie;  ein  Beweis  zugleich,  daß  Diphtherie- 
bazillen ungeschädigt  den  Magen  und  Darm  passieren  können;  der 
zweite  Fall  stellt  eine  primäre  Diphtherie  der  Bauchhaut  dar  mit 
flächenhaft  progressiver  subkutaner  Phlegmone. 

Huehichmann  {G«nf). 

Tedesko,  Fritz,  Bericht  über  die  Influenzauntersuchungen 

an  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz- Joseph-Spitals 

in  den  letzten  11  Jahren  (1896  —  1906).    (Centralbl.  f .  Bakt. 

u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  43,  1907,  H.  4—6.) 

Verf.  gibt  in  tabellarischer  Form  mit  kurzen  Zwischenbemerkungen 

eine  üebersicht  über  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  reinen 

Influenzafällen  und  Infektionskrankheiten  mit  und  ohne  gleichzeitige 

Influenza    als    Mischinfektion.      Die     aetiologische    Bedeutung    des 

Pfeifferschen  Bacillus  geht  von  Neuem   unzweifelhaft  aus  diesen 

Untersuchungen  hervor.  Hu$h9ehmann  (Genf). 

Ghedini^  6«,  Nachweis  des  Pfeifferschen  Bazillus  im  Blute 

und   in   der   Milz   bei   Influenza.     (Centralbl.  f.  Bakt.  und 

Parasitenk.;  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 

Verf.  mischte  Blut  von  Influenzakranken  mit  Bouillon,   der  etwas 

liecithin  zugesetzt  war  und  impfte  später  auf  Blut-  und  lecithinhaltige 

81* 
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Bouillon  und  Agar  weiter.  So  gelang  es  ihm,  in  64  ^/^  seiner  Fälle 
denPfeif  ferschen  Bazillus  im  Blut  nachzuweisen,  und  zwar  nur  dann, 
wenn  das  Blut  in  einer  Fieberperiode  entnommen  wurde  und  wenn  es 
sich  klinisch  um  einen  schweren  Influenzafall  handelte. 

Hutbsehmann  {Gtufl 

Bali  und  Bubritins,  Veränderungen  von  Bakterien  im  Tier- 
körper.   L  Versuche  mit  Typhusbazillen.     (Centralbl.  für 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  7.) 
Verff.  zeigen,  daß,  wie  es  schon  fttr  Milzbrandbazillen  feststeht, 
auch  Typhusbazillen,   die  bei  einer  erfolgreichen  Infektion  im  Tier- 
körper  herangewachsen   sind,   sich   morphologisch   und  physiologisch 
nicht  unwesentlich  von  Eulturbazillen  unterscheiden.     Der  wichtigste 
dieser  Unterschiede  sei  die  im  Tierkörper  erlangte  Widerstandsflüiig- 
keit  gegen  die  agglutinierende  und   baktericide   Seite   der  Seromak- 
tivität   in    vivo   und    vitro   nachweisbar.    „Die    Tierbazillen   werden 
nicht  agglutiniert  und  aufgelöst,    weil  das  Serum  keine  Möglichkeit 
hat,  sich  mit  ihnen  zu  verbinden."    Verff.  verwerten  diese  Befunde 
fttr  die  Aggressinlehre.  Muebickmmnn  {GwO- 

Levy  und  .Wieber,  Bazillenträger  und  Disposition  am  Bei- 
spiele des  Abdominaltyphus.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Para- 
sitenk., 1907,  Bd.  43,  H.  5.) 
Eine  Frau  erkrankt  am  20.  Tage  des  Wochenbetts  an  einem  vier 
Wochen  dauernden  Tjrphus;  die  Diagnose  wurde  erhärtet  durch  6a- 
zillenbefnnd  im  Stuhl  und  durch  positiven  Widal.  Als  Infektions, 
quell  läßt  sich  die  Mutter  der  Patientin  ermitteln,  die  ein  paar  Mo- 
nate  vorher  während  einer  Typhusepedemie  ihres  Heimatdorfes  sechs 
Wochen  an  „Influenza^  damiederlag  und  die  jetzt  zur  Pflege  der 
Tochter  seit  der  Geburt  bei  ihr  weilte.  Daß  jene  ^Influenza^  ein 
Typhus  war  und  die  Mutter  eine  „Bazillenträgerin^,  ließ  sich  dadurch 
konstatieren,  daß  das  Blut  derselben  1 :  60  agglutinierte  und  daß  Typhus- 
bazillen im  Stuhl  gefunden  wurden.  Das  disponierende  Moment  fttr 
die  Infektion  mit  den  sicher  wenig  virulenten  Bazillen  der  Bazillen- 
trägerin  sehen  Verff.  im  Wochenbett.  Bu4bs9kmamn  {Qff^- 

Hansen    Hiss,    Ph«,     On  fermentative    and    agglutinative 
characters  of  bacilli  of  the  y,dysenterie  group".    (Stud. 
from  the  Dep.  of  Path.  of  the  Coli,  of  Phys.  and  Surg.  Columbia 
University,  10,  1904—06.) 
Bazillen,  die  von  Dysenterie-  und  Diarrhoe-FäUen  isoliert  wurden, 
ließen  sich  in  Bezug  auf  ihr  Oärungsvermögen  und  ihre  agglutinieren- 
den Eigenschaften  in  4  größere  Gruppen  einteilen.    Zur  ersten  Gruppe 
gehört   der  Dysenteriebacillus   Shiga-Eruse,    der    Monosaccharide 
leicht,  Maltose  bisweilen  nach  vielen  Tagen,  Mannit  dagegen  nie  zur 
Gärung  bringt.    In  die  zweite  Gruppe  rechnet  der  Verf.  seinen  Bacillus 
Y,  der  die  Gärung  von  Monosacchariden  und  Mannit  in  24  Stunden 
bewirkt.    Die  dritte  Gruppe  bilden   die  Bazillen   der  Streng  sehen 
Philippinen-Kultur,   die   ebenfalls  Monosaccharide  und  Mannit  l^^^J» 
außerdem  aber  auch   Saccharose   und  zuweilen  Maltose   gären  läßt. 
Schließlich   zur  4.  Gruppe   gehören  Flexners  Manila-Kulturen  und 
Duvals  „Baltimore**-Kultur,   deren  Bazillen  Monosaccharide,  Manmt, 
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Haltose,  Saccharose  und  Dextrin  schnell  zur  O&ning  bringen.  Typhus- 
hazillen  wirken  gärend  auf  Monosaccharide,  Mannit,  Maltose  und 
Dextrin,  dagegen  nicht  auf  Saccharose  und  sind  außerdem  beweglich. 
Die  agglutinierenden  Unterschiede  korrespondieren  den  fermentativen. 

Ibner  Post,   Glanders  in   the  human  su'bject  its  clinical 

features  as  shown  by  therecordsof  five  cases.  (Med.  and 

surg.  Beports  of  the  Boston  City  Hosp.,  15,  1905.) 

Verf.    berichtet   über   5    F&lle   von   Pferdedrusen    (Rotz)    beim 

Menschen,  die  seit  1864  im  Hospital  zur  Beobachtung  gelangten  und 

klinisch  sehr  yariierten.    Oft  läßt  sich  zunächst  die  Erkrankung  klinisch 

nicht  von  einer  gewöhnlichen  lobären  Pneumonie  unterscheiden. 

Mon9k4b4rg  {0U9$en). 

NlcoUe  et  Brnnswie-Le  Bihan,  Sur  un  cas  de  mycötome 
d'origine  aspergillaire  observi  en  Tunisie.  (Bulletin  de 
Tacademie  de  mädec.,  1906,  No.  5.) 

Bei  einer  arabischen  Frau,  die  sich  bei  der  Gerstenemte  am 
rechten  Fuß  gestochen  hatte,  entwickelte  sich  im  Verlaufe  eines  Jahres 
eine  Schwellung  des  Fußes  mit  Fisteln,  aus  denen  neben  Eiter  kleinere 
und  größere  bald  weißliche,  bald  schmutzig-braune  Körner  gestoßen 
wurden.  Diese  Körnchen  setzten  sich  aus  einem  Filzwerk  verzweigter 
und  septierter  Mycelf äden  von  wechselnder  Länge  und  Breite  zusammen. 
Die  nUiere  Untersuchung  zeigte,  daß  es  sich  um  das  Sterigmato- 
cystis  nidulans  Eidam  handelt.  H^dimgtr  (Bem). 

Titehe,  H«9  lieber  benigne  Melanome  (y^Chromatophorome^) 
der  Haut  —  -blaue  Naevi",  (Virch.  Archiv,  Bd.  186,  1906, 
Heft  2.) 

Beschreibung  scharf  begrenzter  nicht  prominierender  bis  Erbsen- 
größe erreichender  gutartiger  Pigmentflecke  in  der  Haut  von  Europäern, 
die  durch  ihre  dunkelblaue  Farbe  sich  auszeichneten.  Histologisch 
fand  sich  in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  der  in  ihrer  Struktur 
veränderten  Cutis  eine  tumorartige  Anhäufung  von  Pigmentzellen, 
deren  Pigment  Melanin  darstellte.  Naevuszellhaufen  waren  nicht  vor- 
handen. Verf.  rechnet  diese  Tumoren  unter  die  Chromatophorome 
und  läßt  sie  zwischen  den  weichen  Naevi  und  den  malignen  Melanomen 

stehen.  Wmlk\o/f  {OroM-LichUrfaäe). 

Fooly  E«  H.9   Report  of  a  case   of  Melanosarcoma  of  the 
Breast    (Proc.  of  the  New  York  Path.  Soc,  N.  S.,  Vol.  6,  Nos.  8 
and  4,  April  and  May  1906.) 
Es  handelt  sich  um  die  Beschreibung  eines  besonders  aus  großen 

Spindelzellen  bestehenden  abgekapselten  Tumors. 

H€rxh€im4r  (Wt^ihadmi). 

Alsberg^  C.  L.»  On  the  occurrence  of  oxydative  ferments 
in  a  melanotic  tumor  of  the  liver.    ('The  Joum.  of  Med. 
Besearch,  16,  1907.) 
Ausgespreßter  Saft  von  einer  mit  Melanomknoten  durchsetzten 

Leber  enthielt  ein  Ferment,  das  Tyrosin  und  Pyrocatechin  zu  9xydieren 

yermOChte.  Mbnek€h€rg  ißU99f), 
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Hirsehberg^  A.,   Chromatophoroma  mednllae  spinalis,  ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  priml^ren  Chromatophorome 
des   Zentralnervensystems.    (Virch.  Archiv,   Bd.  186,   1906, 
Heft  2.) 
VerOffentlichnng  eines  Falles  von  primärem  Melanom  des  Rücken- 
marks bei  einer  67  jährigen  Fran.    Die  Geschwulst  saß  im  Bücken- 
mark vom  Abgange  des  I  Nerv.   Inmbalis    bis   znm   Abgange  des 
XI  Nerv.'  dorsalis  und  bildete  eine  bläulich-schwärzliche  Auftreibimg, 
über  der  im  subarachnoidalen  Baum  mehrere  bis  Linsen  große  Meta- 
stasen sich  befanden.    Nach  Ansicht  des  Verf.  schreibt  sich  die  Ent- 
wicklung des  Tumors  aus  intraspinal  gelegenen  Ghromatophoren  her. 

Walkhoff  (Oro99'LkkUffoide). 

Esser^    üeber    eine   seltene   Bückenmarkshautgeschwulst 

(Chromatophorom).    (D.  Zeitschr.  f .  Nervenheilk.,  1907,  Bd.  32, 

H.  2/3.) 

Bei  einem  32  jährigen  Mann,  der  klinisch  Symptome  eines  Bücken- 

markstumor  bot,  wurde  durch  Operation  in  HOhe  des  1.  und  2.  Dom- 

forts^tzes  eine  intradurale,    schwarz  gefärbte  Tumormasse  entfernt 

Wie  sich  bei  der  Autopsie  erwies  —  der  Patient  war  wenige  Tage 

nach  der  Operation  an  eitriger  Meningitis  eingegangen  —  war  der 

entfernte  Tumor  ein   primärer  und  soUtärer.     Seine   Zellen  waren 

spindelig  mit  großen  Ausläufern  und  im  Innern  von  braunschwarzem 

]^gment  erfüllt;  sie  waren  in  Zügen  angeordnet,  die  vielfach  von 

stärker  pigmentierten  und  mehr  rundlich  gestellten  Zellen  durchsetzt 

wurden.*  Der  Tumor  muß  zu  den  Bibbert  sehen  Ghromatophoromen 

gerechnet  werden. 

Der  beschriebene  Fall  ist  der  einzige  bisher  bekannte  von  einem 
circumscripten,  melanotischen  Tumor,  der  primär  in  der  Pia  medullae 

spinal,   gewachsen   ist.  Funk^n^tein  (MUneken), 

Brian,  0.y  Ueber  eine  aus  Knochenmark  bestehende  Ge- 
schwulst zwischen  Niere  und  Nebenniere.  (Virch.  Archiv, 
Bd.  186,  1906,  Heft  2.) 
Bei  der  Sektion  einer  62  jährigen  Frau,  die  früher  wegen  Mamma- 
krebs  operiert  war  und  an  Carcinom  des  myomatösen  Uterus  starb, 
fand  sich  zwischen  linker  Niere  und  Nebenniere  ein  Ei-großer  auf 
dem  Durchschnitt  rotbraun  gefärbter  weicher  abgekapselter  Tumor. 
Ifiikroskopisch  gingen  von  der  Bindegewebskapsel  zahlreiche  Faser- 
züge in  das  Innere  der  Geschwulst,  bald  ein  dichteres  bald  lockeres 
Maschenwerk  bildend,  in  dem  nebeneinander  gelbes  und  rotes  Knochen- 
mark mit  sehr  vielen  feinen  Gefäßen,  Biesenzellen,  roten  Blut- 
körperchen und  weißen  Blutzöllen  verschiedenster  Art  lag.  Inbezug 
auf  Genese  für  diese  heterotope  Bildung  nimmt  Brian  eine  Ver- 
lagerung von  skelettogenem  Gewebe  der  Wirbelsäule  durch  den 
Sympathicus  im  2.  Monat  an.  Waikkoff  (GroM-LitkimfMe). 

Hirscbelf    Gi.,    Beitrag    zur    Kenntnis    der    tiefgelegenen 
Lipome    des    Halses.     (Beitr.   z.   klin.    Chir.,   Bd.  62,    1907, 
S.  726.) 
Ein  260  gr  schweres  abgekapseltes  Lipom  wurde  einem  14  jährigen 

Mädchen  aus  der  linken  Haisseite  entfernt.    Es  saß  hart  der  Trachea 
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an,  diese  nach  rechts  drängend  nnd  bestand  aus  vielen  kleineren  und 
größeren  Lappen,  welche  Luft-,  und  Speiseröhre  umlagerten.  An  zwei 
Stellen  mußte  zur  Abtrennung  der  Geschwulst  scharf  vorgegangen 
werden,  an  dem  nur  wallnußgroßen  linken  Schilddrttsenlappen  und  an 
einem  Fortsatz,  der  teils  aus  Fett,  teils  aus  Bindegewebe  bestand 
mid  weit  nach  oben  hinter  den  Kehlkopf  neben  die  Wirbelsäule 
reichte.  Von  hier  aus  entstand  nach  Verf.  wahrscheinlich  der  Tumor 
„aus  einem  ausgeschalteten  Fettgewebskeim  neben  der  Wirbelsäule". 
Die  z.  T.  coUoid  entartete,  z.  T.  kleinzellig  infiltrierte  Thyreoidea 
ging  mikroskopisch  direkt  in  das  Fettgewebe  tlber. 

AnfOhmng  7  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur,  zu  denen  Bef. 
noc]i  den  von  ihm  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  75,  S.  196) 
publizierten  Fall  hinzurechnen  möchte.  Goehei  iBretiau). 

Strapplert  Tli.^  Ueber  pendelnde  Lipome  des  Sinus  trans- 
versus  pericardii.  (Mflnchn.  med.  Wochenschrift,  1907,  10, 
S.  472—474.) 

An  dem  beschriebenen  Herzen  fanden  sich  von  der  Anheftungs- 
stelle  des  Pericards  ausgehend  rechts  und  links  ein  großer  Tumor 
(Hühnereigröße)  von  gelber  Farbe,  die  wie  enorm  vergrößerte  Herz- 
ohren den  größten  Teil  beider  Ventrikel  bedeckten.  Bei  näherer 
Untersuchung  ergab  sich,  daß  die  Tumoren  am  Sinus  transversus  peri- 
cardii fest  fixiert  waren  in  Form  einer  breiten  beide  TfUnoren  ver- 
bindenden Brttcke,  die  nach  vorne  von  den  großen  Arterienstämmen 
überdeckt  war.  Die  Tumoren  hatten  Eeilform  und  bestanden  aus- 
schließlich aus  Fettgewebe.  Obemdorfer  (Mümeken). 

Falk, Fritz,  Untersuchung  an  einem  wahren  Ganglioneurom. 
(Zieglers  Beitr.,  Bd.  40,  3  H.,  1907.) 
Die  Fälle  von  Ganglioneurom  sind  so  selten,  daß  gewiß  ein  jeder 
gut  untersuchte  und  namentlich  mit  Hilfe  der  neueren  histologischen 
Methoden  untersuchte  Fall  eine  sehr  dankenswerte  Bereicherung  der 
Literatur  darstellt.  Verf.  hat  namentlich  auch  die  Achsencylinder- 
färbung  von  Bilchowsky  angewandt  und  damit  schöne  Resultate 
erzielt.  Der  sehr  große  retroperitoneale  Tumor  ging  vom  Ganglion 
coeliacum  aus.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  an  dem  vorliegen- 
den Tumor  faßt  Falk  folgendermaßen  zusammen  (stellenweise  gekürzt) : 
1.  Am  Aufbau  der  Geschwulst  beteiligen  sich  sowohl  Bindegewebe  als 
auch  spezifisches  Gewebe;  2.  Betreffe  der  Art  und  Weise  des  Ver- 
mehrungsvorganges  in  dem  Geschwulstgewebe  wurde  gefunden,  daß 
sich  die  Ganglienzellen  auch  nach  dem  Typus  der  direkten  Kern- 
teilung fortpflanzen ;  3.  Die  Nervenfasern  des  Geschwulstgewebes  lassen 
sich  histogenetisch  von  den  Schwann 'sehen  Zellen  ableiten,  auf  dem 
Wege  der  fortgesetzten  Wucherung  ihrer  Plasma-Körper ;  4.  Die  neu- 
gebüdeten  jungen  Nervenfasern  zeichnen  sich  durch  eine  der  Myelinfärbung 
nahe  kommende  Farbenreaktion  aus,  sowie  durch  die  Tendenz,  sehr 
bald  in  den  Zustand  der  varikösen  Entartung  zu  geraten.  Eine 
Fibrillenstruktur,  als  Merkzeichen  der  höheren,  differenzieUen  Ausbildung 
habe  ich  nicht  gefunden ;  5.  Die  echten  Ganglioneuroma  sind  durchwegs 
GeschwulstbUdungen  des  S3rmpathischen  Sjrstems.  —  Es  ist  nur  ein 
FaU  mit  maligner  Wucherung  bekannt.       Emst  Sekwaibe  {BeideiUrif). 
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Keenan^  C.  B.^   Fatty  tumor  of  kidney  suggesting  a  meta- 
morphosis  of  adrenals  cells  into  trne  fat.    (The  Joum.  of 
Med.  Research.,  XVI,  1907.) 
Bei  einer  Frau   wurde   die  r.  Niere  wegen  eines  Tumors  ezstir- 
piert.    Die  9,5  : 8,5  :  5,7  cm  messende  Niere  zeigte  in  der  Mitte  einen 
sie   völlig   durchsetzenden,    gut    abgrenzbaren   Tumor   von   4,7  cm 
Durchmesser.    Mikroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  an  der  Peripherie 
das  typische  Bild  eines  Hypemephroms ;  im  Zentrum  war  dagegen 
Fettgewebe  vorhanden,  das  völlig  dem  in  Lipomen  resp.  im  Unterhaut- 
Zellgewebe  glich.    Da  sich  zwischen  beiden  Formationen   idle  Ueber- 
gänge  nachweisen  ließen,   nimmt  der  Verf.   nach  ausführlicher  Be- 
sprechung und  Ausschluß  aller  anderen  Möglichkeiten  an,  daß  sich  im 
Tumor   die   mesothelialen  Nebennierenrindenzellen  in  Fettzellen  um- 
wandeln. M3nek4b4rg  (OiM$en), 

Borrmann,  Bobert^  Metastasenbildung  bei  histologisch 
gutartigen  Geschwülsten.  (Fall  von  metastasierendem Ängiom). 
(Zieglers  Beitr.  d.  pathol.  Anat.  u.  d.  allg.  Pathologie,  40  Bd.,  2  H.,  1907.) 
Borrmann  hat  ttber  diesen  außerordentlich  interessanten  Fall 
schon  kurz  in  den  Verh.  d.  path.  Ges.,  Cassel  (S.  209)  berichtet  (verg^. 
a.  Ribbert,  Geschwulstlehre,  S.  180,  Anm). .  Er  hat  seit  dieser  Mit- 
teilung seine  Ansichten  nicht  geändert.  Es  handelte  sich  um  einen 
recidivierenden  Tumor  der  Brust,  der  klinisch  durchaus  maligne  ver- 
lief, bei  der  Sektion  fand  sich  die  ganze  Lunge  Übersät  mit  himbeer- 
farbenen Erbs-  bei  kirschgroßen  ^moren.  Die  histologische  Unter- 
suchung zeigte  den  Bau  des  Angioms.  Vielfach  war  ein  EinwucherR 
des  Bindegewebes  in  Bluträume  durchaus  analog  dem  intracanaliculären 
Wachstum  der  Adenofibrome  zu  konstatieren  (fibroendotheliale  Wucher- 
ungen). Das  Bindegewebe  ist  stellenweise  ziemlich  zellreich.  —  In 
Cassel  wurde  der  Tumor  nicht  von  allen  Anwesenden  als  histologisch 
gutartig  anerkannt.  Auch  die  Frage  der  Multiplicität  sollte  in  solchem 
Falle  wohl  erörtert  werden.  Immerhin  sind,  obwohl  nicht  alle  in 
Frage  kommenden  Möglichkeiten  besprochen  werden,  Borrmanns 
Ausführungen  recht  interessant.  Smßt  Sehwaibc  {Hmde^ergy 

V.  Hansemann^  B.,  Die  Beziehung  gewisser  Sarcome  zu  den 
Angiomen.  (Zeitschr.  f.  E:rebsforschung,  1906,  2.  Heft,  3.  Band, 
S.  234—246.) 
Eine  zusammenhängende  Gruppe  bilden  Geschwülste,  die  bisher 
teilweise  den  gutartigen  Angiomen,  teils  den  Sarcomen  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Namen  zugezählt  wurden.  Klinisch  charakterisieren 
sich  die  von  H.  gemeinten  Geschwülste  durch  häufige  Recidivierong 
des  nach  Exstirpation  des  primären  Tumors,  durch  ihre  Vorliebe  für 
die  peripheren  Körperteile,  durch  ihr  langsames  Wachstum ;  sie  können 
Metastasen  setzen,  die  ebenfalls  langsam  wachsen,  aber  auch  plötzlich 
sich  generalisieren  und  multiple  rasch  wachsende  Geschwtttete  in  den 
verschiedensten  Körperteilen  hervorbringen.  Histologisch  sind  es  Cre- 
schwttlste  mit  gut  entwickeltem  Stroma,  alveolenartig  angeordneten 
Zellen  mit  Zwischensubstanz  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Oe- 
fäßen,  es  kommen  zahlreiche  Uebergänge  zu  den  reinen  Sarcomformen 
vor.  Die  Geschwulstzellen  stehen  vieUach  in  direktem  Znsammenhang  mit 
den  die  Gefäße  auskleidenden  Zellen,  gehen  offenbar  aus  ihnen  hervor. 
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Yiele  der  Geschwülste  gehören  hierher,  die  von  anderen  als  Haut- 
hotryomycome  beschrieben  worden,  y.  H.  wendet  sich  gegen  die  Be- 
zeichnung dieser  Geschwttlste  mit  dem  Wort  £ndotheliom  und  tritt 
für  das  Wort  Sarcoma  angioplasticnm  ein,  da  der  Begriff  „Endotheliom^ 
nichts  ttber  den  histologischen  Anfban  der  mit  ihm  bezeichneten  Ge- 
schwulst angibt.  Oh€rndor/€r  (MUncUm)/^ 

ZipUn^  B.^  Üeber  Riesenzellen  mit  randständigen  Eernen 
in  Sarkomen.  (Virch.  Archiv,  Bd.  186,  1906,  Heft  2.) 
Mitteilung  zweier  Sarkomfälle  mit  BiesenzeÜen  vom  Langhan s- 
schen  Typus.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  18  Wochen  alten  Knaben, 
bei  dem  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  ein  lobulär  gebauter  pilzförmiger 
Tumor  der  Haut  in  der  rechten  Leistengegend  entstanden  war. 
Mikroskopisch  setzte  sich  derselbe  aus  großen  polymorphen  Zellen 
mit  bläschenförmigem  Kern  zusammen.  Außerdem  waren  zahlreiche 
Biesenzellen  eingestreut,  die  zentralwärts  vom  Eemring  homogenes, 
peripherwärts  feinkörniges  Protoplasma  besaßen.  Tuberkelbazillen 
ließen  sich  nicht  nachweisen.  Im  zweiten  Fall,  wo  die  (Geschwulst  bei 
einem  60  jährigen  Mann  in  der  Bauchwand  unter  dem  Processus  xiphoid. 
saß,  traten   Biesenzellen   vom   Langh  ans  sehen   und  Myeloplaxen- 

Typus  anl  Wmlkhoff  (QroM-UMmfdd^). 

Stteker^  Anton,  Transplantables  Bundzellensarcom  des 
Hundes.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Krebsttbertragbarkeit.  (Zeit- 
sehr.  f.  Krebsforschung,  4.  Bd.,  2.  H.,  227—314.) 
AnsfOhrliche  Mitteilung  ttber  Uebertragungsversuche  eines  Bund- 
zellensarcoms  des  Hundes.  Die  Wachstumsenergie  des  Tumors  nahm 
in  dra  folgenden  (^Generationen  zu.  Die  Zeit  zwischen  Implantation 
und  sichtbarem  Auftreten  betrug  meist  nur  wenige  Wochen.  24stflndige 
Aufbewahrung  des  Tumors  bei  0^  und  bei  13^,  ebenso  2stttndige  Er- 
wärmung auf  h2/^  vernichteten  die  Uebertragungsfähigkeit  des  Tumors 
nicht.  Fttchse  konnten  wie  Hunde  inficiert  werden,  bei  anderen 
Tieren  blieb  die  Uebertragung  erfolglos.  Die  Lokalisation  des  Im- 
plantationsmaterials war  von  geringer  Bedeutung:  subcutane,  intra- 
peritoneale und  intratiioracale,  intrascrotale,  intraossale,  intestinale, 
intraorbitale  Impfungen  usw.  gingen  sämtlich  an.  Eine  Mitbeteiligung 
des  umliegenden  Gewebes  fand  in  keinem  Fidle  statt.  Im  Blute  ist 
eine  Verarmung  an  Lymphocyten  nach  intraperitonealer  und  intra- 
venöser Injection  von  TumorzeUen  zu  beobachten,  es  reichert  sich  aber 
gleichzeitg  mit  polynucleären  Leukocyten  an.  Macrophagen  treten  bei 
Zerfall  des  Tumors  und  intravenöser  Injektion,  bei  der  alle  Tumor- 
zellen resorbiert  werden,  auf. 

Tumorimplantation  gelang  nur,  wenn  die  Zellen  unversehrt  waren. 
Filtrierte  und  mit  Sand  verriebene  Tumormassen,  bei  denen  alle  Zellen 
zerstört  waren,  bedingten  nie  Entstehung  eines  Tumors.  Sterile 
pulverisierte  Kohle  den  Tumorzellen  zugesetzt,  "hemmte  deren  weitere 

Entwicklung  vOllig.  Oh€rndoTf%r  (Mümdut^). 

Deetjen,  H«,  Die  Schttller'schen  EOrperchen,   die  angeb- 
lichen Erreger  der  malignen  Geschwttlste.    (Zeitschr.  f. 
Krebsforschung,  IV.  Bd.,  2.  H.,  S.  435—488.) 
Verhindert  man  raschen  Zerfall  abgestorbenen  Gewebes,  so  finden 

«ich  in  dem  in  Autolyse  befindlichen  Gewebe  zalQreiche  braune  KOrper- 

Ctotrtlbtatt  L  Allg.  PathoL    XVIU.  BS 
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chen  mit  z.  T.  noch  distinkteii  EOrnchen  basischen  oder  saueren 
<%araMers.  In  großen  Mengen  lassen  sie  sich  ans  Adenoiden  des 
Rachens  nnd  Oanmens  zttchten  (Körpertemperator).  Sie  sind  in  keiner 
Weise  charakteristisch  fttr  bösartige  OeschwtUste.  Die  Gebilde,  die 
den  „Schttller*schen  EOrperchen*^  ySUig  identisch  sind,  faßt  D.  als 
Produkte  der  Autolyse  anf ;  sie  sind  zweifellos  eiweißartige  Gebilde. 
Lebende  Organismen  sind  es  sicher  nicht.         Ohemdor/er  (ioimckim). 

Sani,  üeber  Impfyersnche  mit  Eohlkrebsparasiten. 
(CentralbL  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  7.) 
Verf.  will  an  den  üblichen  Versuchstieren  durch  Impfung  von 
Eohlkrebs  folgende  pathologische  Veränderungen  erzeugt  haben; 
„1.  akute  tödliche  Intoxikationen,  2.  Granulationsgeschwttlste,  3.  inter- 
stitielle lymphatische  und  Bindegewebswucherung  in  den  Nieren  nnd 
Lungen,  die  das  Bild  einer  chronisch-üiterstitiellen  Nephritis  und 
fibrösen  Peribronchitis  hervorrufen,  4  kachektische«  Erscheinungen,  die 
sich  in  der  Form  extremster  Abmagerung  darstellen  und  zum  Tode 
führen,  6.  ulzerierende  und  gangraeneszierende  Prozesse,  6.  Dann- 
blutungen ohne  erkennbare  anatomische  Grundlage/  Weder  aus  den 
Schilderungen  des  Verf.  noch  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  kann 
man  sich  ein  rechtes  Bild  von  den  pathologischen  Veränderung^ 
machen,  die  er  vor  sich  hatte.  ffu^hsekmann  (Gcn/i. 

Spnde,  U.^  Zur  Ursache  des  Erebses.  (Med.  Elin.,  1907,  Nr.  8,  9.) 
Die  vorliegende  Arbeit  bringt  nach  Ansicht  des  Verf.  die  ^weitere 
und  eingehendere  Beweisführung^  seiner  schon  im  Jahre  1904  m  einer 
Monographie  über  die  Ursachen  des  Erebses  und  der  G^chwülste  im 
allgemeinen  niedergelegten  Hjrpothese,  wonach  er  als  Ursache  der  Ge- 
schwülste einen  spezifischen  intravaskulären  Stoff  annahm.  Es  liegen 
dieser  neuen  Arbeit  die  gleichen  Fälle,  nämlich  2  bei  demselben 
Patienten  aufgetretene  Hautkrebse  zu  Grunde,  bei  denen  er  beobachtet 
hat,  daß  die  Epithelien  unter  gleichzeitiger  vacuolärer  Degeneration 
den  Blutgefäßen  zustreben  und  zuwachsen.         Funktn^uin  iMUmchw). 

Bmsehettini  und  Barloeeo,  Zur  Frage  der  Erebsgifte.  (Ctrbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907.  Bd.  43,  H.  7.) 
Verff.  teilen  gegenüber  entgegenstehenden  Befunden  einiger  fran- 
zösischer Autoren  unter  Verweisung  auf  eine  spätere  genauere  Ab- 
handlung kurz  mit,  daß  sich  bei  ihren  Versuchen  an  Tieren,  denen 
Carcinomextrakte  in  kleineren  und  grOßei*en  Dosen  injiziert  wurden, 
keine  Vergiftungserscheinungen  kundtaten,  abgesehen  von  einigen 
die  Leukocyten  betreffenden  Veränderungen  des  Blutbildes. 

Huthsekmann  (Q^mf)' 

r.  Hansemann,  D.,  Ueber  die  Funktion  der  Geschwulst- 
zellen. (Zeitschr.  f.  Erebsforschung,  IV.  Bd.,  3.  H.,  S.  565— 577.) 
V.  H.  Zusammenfassung  vorliegender  ijrbeit  ist  folgende:  Die 
Zellen  der  malignen  Geschwülste  besitzen  eine  Funktion  und  überhaupt 
eine  physiologische  Existenz,  die  sich  deijenigen  des  normalen  Ge- 
webes, aus  dem  die  Geschwülste  herorgehen  in  jeder  Weise  an- 
schließt. Mit  zunehmender  Anaplasie  der  Zellen  verändert  sich  die 
Funktion  zunächst  quantitativ,  dann  auch  qualitativ.  Ob  die  Funktion 
der  Zellen  jedesmal  vollständig  aufhört  in  dem  Falle  stärkster  Ana- 
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plane,  ist  ans  dem  Grande  nicht  mOglich  festzustellen,  weil  ihre  mor- 
phologische Aetißemng  soweit  redaciert  ist,  daß  sie  aof  gewöhnlichem 
Wege  nicht  mf  hr  erkannt  werden  kann.  Doch  ist  ans  der  Form  der 
Zellen  nnd  ans-  der  Struktur  solcher  Geschwülste  stärkster  Anaplasie 
wohl  zu  schAeltm,  daß  die  Zellen  schließlich  keine  andere  Funktion 
mehr  haben  a'.s  zu  ihrer  Ihrhaltung  und  zu  ihrer  Vermehrung  absolut 

notwmdig  ist  Oh^mdor/^r  {MikiAm). 

Beebe  und  Bwiüg,  A  study  of  the  biology  of  tumour  cells. 
(Brit  med.  joum.,  1.  Dez.  1906,  S.  1659.) 

Studien  in  nritro  an  Zellen  resp.  Stttckchen  des  sog.  infektiösen 
Lymphosarcoims  des  Hundes,  das  die  Verff.  fOr  ein  echtes  malignes 
Neoplasma  hsllK'n.  In  0,8^/o  normaler  Salzlösung  ohne  und  mit  Bakterien- 
wachstum wunden  die  Zellen  rasch  nekrotisch;  in  Serum  von  Kaninchen, 
die  gegen  das  reine  Nucleo-Proteid  der  Tumorzellen  immunisiert  waren, 
trat  rasche  Agglutination  der  Zellen,  aber  doch  längere  Eonservierung 
ein;  in  dem  stml  defibrinierten  Blut  eines  Tieres  mit  multiplen  stark 
wuchernden  Tumoren  fand  sich  nach  48,  ja  72  Stunden  das  periphere 
Zellenlager  des  eingelegten  Tumorstttckchens  in  ausgezeichnet^  Er- 
haltung und  ^offenbar  noch  fähig  zum  Wachsen." 

Das  Bild  war  identisch  dem  von  subkutan  transplantierten  Tumor- 
stückchen nach  24  oder  48  Stunden.  Es  waren  sogar  Andeutungen 
von  Mitosen  vorhanden.  In  dem  defibrinierten  Blute  eines  Tieres, 
dessen  Tumoren  nach  gelungener  Impfung  zurückgegangen  waren, 
imd  das  dann  vergebens  wiederholt  geimpft  war,  sog.  ^immunem  Blut", 
wurde  nicht  so  ausgesprochene  Eonservierung  wie  in  dem  anderen 
„empfinglichen  (susceptible)"  Blut  beobachtet. 

Die  Versuche  wurden  bei  6— 10^  bei  20— 24«  und  bei  37*  C,  ohne 
md  mit  konstanter  DurchstrOmnng  der  Flüssigkeit  durch  Sauerstoff  oder 
Stickstoff  angestellt.  Sauerstoff-Durchstrttmung  beg&nstigte  die  Eonser- 
vierung der  Vitalität  der  Zellen  wesentlich.  Wenn  zur  Vermeidung 
von  Bakterienwachstum  das  die  Tumorfragmente  beherbergende  Blut 
alle  12  Stunden  erneuert  wurde,  war  eine  Lebensfähigkeit  der  peri- 
pheren Tumorzellen  bis  zu  96  Stunden  erreichbar.  Mitosen  konnten 
aber  nach  48  Stunden  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

ao€h€l  (BrUlmu). 

Branche  G.  W.,  Papain  in  malignant  growths.  (Brit.  med. 
jouro.,  19.  Jan.  1907,  S.  135.) 
Die  Iigektion  des  Papains  in  Dosen  von  mindestens  0,03  gr.,  auf- 
gelöst in  destilliertem  Wasser,  ftthrte  zur  raschen  Schrumpfung,  resp. 
Zerfall  und  Abstoßung  inoperabler  Carcinome  und  zu  sichtbarer  Er- 
holung der  Ennken.  Auch  den  frischen  Saft  der  Papaw- Wurzel  wendete 
Br.  mit  Erfolg,  allerdings  bei  nicht  malignen  Tumoren,  an.  Br.  will 
aber  das  Papain  etwa  nicht  als  Erebs-Heilnüttel  proklamieren. 

Qo^htl  (Breilau). 

Jones,  H.  L.,  The  treatment  of  rodent  ulcer  by  zinc  ions. 
(Brit  med.  joum.,  16.  Febr.  1907,  S.  364.) 
Verf.  hat  nach  dem  Vorgange  von  Leduc  19  Ulcera  rodentia 
mittelst  EHectrolyse  behandelt.  Der  eine  Pol  der  konstanten  Batterie 
bestand  aus  Zink  mit  Zinksulfat  getränkter  Umhüllung.  Die  Be- 
handlung war  fünfmal  erfolglos,  teils  wegen  zu  großer  oder  zu  tiefer 

82» 
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Carcinome,  da  das  Zink  nur  2—3  Millimeter  tief  eindjingt,  teils  weil 
68  sich  um  redivierende  Tumoren  (nach  Röntgenbehandlung  oder  Ex- 
cision)  handelte.  qoedei  (Brt$Utm). 

Guthrie  Mc  Connel,  The  elastic  tissue  of  carcinomata.  (The 
Joum.  of  Med.  Research.,  XVI,  1907.) 
Auf  Orund  der  Untersuchung  von  65  yerschiedeuen  Carcinomen 
kommt  der  Verf.  zu  dem  Resultat,  daß  gewöhnlich  keine  Neubildung 
von  elastischem  Gewebe  stattfindet.  Läßt  sich  eine  solche  nachweisen, 
so  handelt  es  sich  meist  um  eine  der  Geschwulstbildu&g  vorangehende 
Cirrhose  des  Gewebes.  In  einigen  Fällen  beobachtete  der  Verf.  eine 
Degeneration  des  elastischen  Gewebes  mit  Bildung  von  Elacin.  Im 
Alter,  ist  diese  Degeneration  einer  der  die  Geschwulstbildung  einleiten- 
den Prozesse.  MSnc^thwrg  ((TJMMii). 

Lippmanuy  Das  Carcinoma  sarcomatodes.  (J.  D.,  Halle  1907.) 
Verf.  unternimmt  eine  Sichtung  des  hierher  gehörigen,  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Materials.  Er  nimmt  den  Namen  nur 
für  diejenigen  Geschwülste  in  Anspruch,  die  durch  ProUferation  von 
Parenchym  und  Stroma,  also  zweier  verschiedener  Gewebe,  in  inniger 
Mischung  gekennzeichnet  sind.  Auf  Grund  der  durch  die  Ehrlich- 
Ap  Ol  an  t  sehen  Experimente  gewonnenen  Erfahrungen,  daß  derartige 
echte  Carcinomata  sarcomatod.  sowohl  durch  Injektion  eines  aus  Carcinom- 
und  Sarcommassen  gleichmäßig  vermengten  Materials,  wie  auch  durch 
nachtragliche  sarcomatöse  Entartung  des  Stromas  bei  Erebsüberimpfong 
entstehen  können,  stellte  Verf.  einen  doppelten  Entstehungsmodus  aof. 
Gegen  die  häufige  Einreihung  dieser  Tumoren  unter  die  Teratome  fuhrt  er 
ihr  Auftreten  im  späteren  Alter,  den  Sitz  des  Primärtumors  an  allen 
jenen  Stätten,  wo  gewöhnlich  maligne  GeschwtUste  gefunden  werden, 
an  und  betont  ihre  außerordentliche  Seltenheit,  indem  er  die  bisher 
bekannten  12  Fälle  echter  Sarkomkrebse  namentlich  zitiert  und  sie 
von  den  irrtümlich  zugerechneten  Fällen  vom  Carcinosarcom,  Sarco- 
carcinom  und  Carcinoma  sarcomatodes  endotheliale,  bei  denen  es  sich 
lediglich  um  eine  bald  mehr  strangförmige,  bald  mehr  diffuse  Wuche- 
rung ein  und  derselben  Zellart  handelt,  abtrennt,  s.  Bay€T  {SSBnck). 

Leeine,  Les  Tumeurs  mixtes  du  sein.    (Bev.  de  CMr.,  1906.) 

L.  fand  zwei  interessante  Mischgeschwülste  in  der  Mama,  nämlich 
ein  ganz  abgekapseltes  Chondro-Sarkom  mit  Kiesenzellen.  Er  setzt 
dasselbe  in  Parallele  mit  den  Chondrosarkomen  der  Parotis 
und  ftUirt  dasselbe  auf  versprengte  Mesenchymkeime,  die  vom 
Schultergttrtel  abstanunen,  zurück.  Von  besonderem  Interesse  ist  aber 
der  zweite  Fall.  Hier  fand  er  inmitten  eines  Biesenzellen- 
sarkoms  eine  Insel  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  nach  dem 
Typus  des  Stratum  Malpighi  aufgelagert  auf  eine  Art  Hautpapille 
(Y.  Illustration)..  Auch  die  Genese  dieses  eigenartigen  Tumors  erklärt 
er  im  Sinne  von  Wilms  als  Mischgeschwülste,  entstanden  durch 
Eeimverlagenmg  aus  dem  Ectoderm ;  das  erklärt  sich  leicht,  wenn 
man  an  die  embryonale  Entwicklung  der  Mama  vom  zweiten  Monat 
ab  denkt.  L.  spricht  sich  durchaus  gegen  die  Theorie  der  Metaplasie 
der  Zellen  aus.  Diese  teratoiden  Tumoren  der  Mamma  sind  selten, 
L.  glaubt,  daß  kaum  20  solche  beschrieben  worden  sind. 

{Garri  Bon»). 
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Baveiiiia,  F.,  Sni  cancri  maltipli  primitiv!.  (Policlinico  Sez. 
chir.,  Fase,  XI,  1906.) 
Die  Fälle  von  wahrer  Moltiplicität  des  Krebses  sind  verhältnis- 
mäßig selten..  Ans  der  Literatur  hat  Verf.  kaum  28  gesammelt, 
welche  nicht  .einmal  standhalten  sollen.  Ihnen  fügt  er  mit  seiner  Be- 
obachtung eiaen  neuen  Fall  hinzu,  in  welchem  gleichzeitig  ein  Platten- 
zellenkrebs  des  Oesophagus  und  ein  Adenocarcinom  des  (>)lon  bestand. 

0.  B^rbaeei  (Siena), 

Lewis,  Faul  A^  Multiple  primary  heterogeneous  tumors. 
(Med.  and*  8urg.  Beports  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1906.) 
Verf.  laBd  bei  der  Obduktion  diner  70jährigen  Frau  Angioma 
cavemosum  *d6r  Leber  ui^d  der  Niere,  Adenomata  der  Leber,  Adenom 
der  Nebenniere,  adenomatösen  Polyp  des  Uterus,  interstitielles  Leiomyom 
des  Uterus,  malignes  Leiomyom  des  Ligamentum  latum,  Fibroma  des 
Ovariums  und  Pigmentnaevi.  Msnck4h4rg  (gummmh), 

StevenSy  W«  M»,  The  dissemination  "of  intra-abdominal 
malignant  disease  by  means  of  the  lymphatics  and 
thoracic  duct.  (Brit  med.  joum.,  9.  Februar  1907,  S.  306.) 
Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  Cardnomatose  des  Ductus  thorar 
dcus  mit  großer  Tumorbildung  der  linken  Halsseite  bei  Magencardnom 
werden  die  Möglichkeiten  der  Propagation  des  letzteren  besprochen: 
Erstens  Propagation  auf  direktem  Wege  durch  kontinuierliches  Wach»- 
tom,  zweitens  auf  dem  Wege  der  Pfortader,  drittens  durch  die  Lymph- 
gefäße. St.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  sich  meist  das  Er- 
griffensein der  Leberpforte-Lymphdrflsen  fälschlicherweise  als  auf  dem 
Wege  des  Lymphgefäßsystems  vom  Magen  direkt  aus  entstanden  denkt, 
während  diese  Drttsen  nur  durch  Propagation  von  einem  sekundären 
Lebercarcinom  her  inficiert  sein  könnten.  Es  werden  die  Wege,  wie 
dann  von  der  Leber  aus  die  Lymphdrüsen  der  vorderen  Bauchwand, 
der  Brust  etc.  infiziert  werden,  genauer  dargelegt  und  besonders  an 
.  der  Hand  von  selbst  beobachteten  Beispielen  und  solchen  aus  der 
Literatur  das  öftere  Ergriffensein  besonders  der  linksseitigen  Supra- 
und  InfraclaviculardrOsen  bewiesen.  Die  Infektion  soll  öfter  nicht 
durch  Palpation,  sondern  nur  durch  gedämpften  Percussionsschall  auf 
und  unterhalb  der  Clavicula  nachweisbar  sein.  Sie  geschieht  entweder 
durch  direktes  Weitergreifen  des  Carcinoms  von  Seiten  des  ebenfalls 
cardnomatösen  Ductus  thoracicus  her,  oder  letzterer  ist  nur  der  Weg, 
der  Träger  der  Krebszellen,  die  dann  durch  retrograden  Transport 
in  die  betr.  Lymphdrüsen  gelangen. 

Auch  die  Art  und  Weise   der  Infektion   der  iliacalen,  praever- 
tebralen  etc.  Lymphdrüsen,  des  Pancreas  etc.  wird  kurz  gestreift. 

Zwd  leider  nicht  sehr  deutliche  Dii^amme  der  Lymphbahnen 
sind  der  verdienstvollen  Arbeit  bdgegeben.  Go^h^i  (Br§§um), 

Llsaanery  Mjkl,  Einfall  von  Chorionepitheliom  mit  Metas- 
tase der  Lungenarterie.    (Zeitschr.  f.  Erebsforschg.,  3.  Bd.,  2. 
H.,  1906,  287—293.) 
Bei  einer  28j.  Frau,  die  plötzlich  starb,  ergab  die  Autopsie  als 
Todesursadie  einen  die  Art.  pulmonalis  völlig  ausfüllenden  Thrombus, 
der  auf  beiden  Seiten  bis  in  die  Lungen  hineinragte,  von  derber  Be- 
schaffenheit und  graugelber,   teilweise  rötUcher  Farbe  war  und   der 
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Wand  fest  adhaerierte;  die  mikrCMskopische  üntersachung  ergab 
Chorionepitheliom;  wie  die  Anamnese  ergab,  war  2  Jahre  vorher  der 
Uteras  wegen  Chorionepitheliom  exstirpiert  worden.  Der  Herztumor 
war  die  einzige  Metastase  im  £örper;  sie  muß  langsam  entstanden 
sein,  da  der  rechte  Ventrikel  stark  hjpertrophiert  war;  offenbar  ein 
Zeichen  der  längere  Zeit  bestehenden  ZirknlationsstSroug. 

Ohtrndorfer  (mmthm). 

Bonnejr^  Tictory  On  Chorion-Epitheliomata  of  congenital 
origin.  (Transact.  of  the  Patholog.  Soc.  of  London,  Vol.  58, 
Part  I,  1907.) 

Verf.  gibt  einen  wertvollen  Beitrag  zu  der  Frage  der  chorion- 
epitheliomartigen  Nenbildnngen,  die  ohne  Verbindung  mit  Schwanger- 
schaft und  besonders  bei  Männern  beobachtet  werden.  Von  drei  neuen 
Fällen  betreffen  zwei  Hodengeschwttlste,  wie  sie  von  Schiagen- 
hanfe r  und  anderen  beschrieben  sind.  Besonders  bemerkenswert  ist 
aber  Fall  I:  Ein  69  jähriger  Mann  starb  an  einer  knoUi^n  Geschwulst 
im  Abdomen:  die  Sektion  ergab  einen  sowohl  makroskopisch,  als 
mikroskopisch  mit  dem  echten  Chorionepitheliom  durchaus  identischen 
Tumor.  Die  histologische  Uebereinstimmung  wird  durch  Wiedergabe 
einer  Reihe  von  Schnitten  gut  illustriert  und  geht  so  weit,  daß  sich 
auch  bei  den  in  Frage  stehenden  Geschwülsten  Marchands  typische 
und  atypische  Formen  der  Chorionepitheliome  unterscheiden  lassen. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  merkwürdigen  GeschwuLstformen 
ist  es  nach  Verf.  von  Bedeutung,  daß  sie  fast  läle  in  Teratomen  auf- 
treten —  und  zwar  besonders  solchen  der  Keimdrüsen  (Schlagen- 
haufer.  Pick  u.  a.).  Auf  Grund  von  interessanten  Üeberlegungen 
über  die  Entstehung  der  Teratome  überhaupt  kommt  Verf.  zu  dem 
Schluß,  daß  Teratome  Elemente  des  trophischen  Ektoderms  enthalten 
können,  daß  es  sich  mithin  bei  der  Entwicklung  der  beschriebenen 
Tumoren  um  den  Ausgang  von  ontogenetisch  mit  den  Ghorionzellen 
identischen  Elementen,  also  um  echte  Chorionepitheliome  con- 
genitaler Anlage  handelt.  Die  bisher  bekannten,  hierher  ge-' 
hörigen  Geschwülste  werden  eingeteilt  in  t.  solche,  die  primär  im 
Hoden,  2.  solche,  die  primär  im  Ovarium,  und  3.  solche,  die  primär 
in  anderen  Organen  entstehen  —  bisher  die  kleinste,  aber  theoretisch 
interessanteste  Gruppe,  der  sich  auch  Fall  I  des  Verf.  anreiht. 

Ein  lückenloses  Verzeichnis  der  einschlägigen,  besonders  auch  der 
deutschen  Literatur,  schließt  die  interessante  Arbeit. 

Edward  8ek4nek  (F^nkfwi  «.  M.)* 

Czyzewicz^  A.  u.  Nowieki,  W.,  Ein  klassischer  Fall  von  Chorio- 

epitheliome  malignum.    (Monatsschr.  f.  Gebuitsh.  u.  Gynaek.« 

Bd.  24,  4,  06.) 

Beschreibung  eines  nach  einem  Abort   aufgetretenen  Falles  von 

malignem  Ch.-E.,  das  sich  sehr  rasch  entwickelte,  zu  Metastasen  und 

trotz  Operation  fiiih  zum  Tode  führte.    Das  besondere  dieses  F&U^ 

ist  die  Schwierigkeit,  die  sich  der  Stellung  der  Diagnose  bot.    Trotz 

wiederholter  klinischer  und  anatomischer  Untersuchung  konnte  nicht 

mehr  als  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  werden.    Klinischa 

und  anatomische  Besprechungen  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

SehiekeU  (Ara99tur$y 
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Tonngy  E.  B.^  Cborio-epithelioma  in  a  pregnant  nterns  — 
rnpture  of  nterns  —  acate  haemorrhage.  (Med.  and.  sorg. 
Reports  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1905.) 
Eine  23jälirige  Fran  kam  mit  den  Symptomen  der  mptnrierten 
Extrauteringravidität  ins  Hospital.  Vor  3  Ji^en  Abort  im  3.  Monat; 
ein  Jahr  später  normale  Geburt  eines  ansgetragenen  Kindes.  Jetzt 
im  3.  Monat  gravid.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Abdomen  frei 
frisches  Blut  und  ältere  nichtorganisierte  Gerinnsel.  Am  Fundns  uteri 
zeigte  sich  eine  Euptur  inneriialb  einer  knppelartig  vorragenden  Masse. 
Beim  Aufrichten  des  Uterus  trat  aus  dem  Riß  ein  intaktes  dreimonat- 
liches Ei  mit  Foetus  hervor.  Die  den  Riß  enthaltende  Masse  wurde 
keüförmig  excidiert.  Später  wurde  die  Totalexstirpation  vorgenommen. 
Vierzehn  Tage  darauf  starb  die  Patientin.  Eine  Obduktion  wurde 
Bicht  ausgeführt.  Die  Diagnose  der  excidierten  Massen  am' Fundus 
wurde  von  Mallory  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  malignes  atypisches 
Chorionepitheliom  gestellt;  doch  bleibt  der  Fall  wegen  Mangels  eines 
Sektionsbefundes  nuklar.  Mön9k4h4rff  (G^>«fM). 

Franky  Bobert  T.,  Chorionepitheliomatous  proliferations 
in  teratomata  especially  in  those  of  the  testicle;  with 
three  new  cases.  (Stud.  from  the  Dep.  of  Path.  of  the  Coli,  of 
Phys.  and  Snrg.  CJolumbia  üniversity,  1904—06,  X-) 
Nach  Besprechung  des  Chorionepithelioms  im  allgemeinen  und  der 
chorionepitheliomatösen  Wucherungen  in  Teratomen  des  Ovariums  und 
des  Hodens  teilt  der  Verf.  drei  neue  Fälle  von  Chorionepitheliom  beim 
Manne  mit  Der  erste  Fall  betraf  einen  Vierzigjährigen,  der  seit  2 
Jahren  vor  der  Kastration  eine  Vergrößerung  des  Hodens  bemerkt 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten  Hoden- 
geschwulst ergab  nur  chorionepitheliomartige  Wuchei-ungen  ohne  irgend 
welche  anderen  Zellarten.  Im  zweiten  Fidle  handelte  es  sich  um  ein 
typisches  dreiblättriges  Teratom  des  Hodens  bei  einem  16jährigen 
Manne.  In  der  Nachbarschaft  von  haemorrhagischen  Herden  fanden 
sich  „Chorionwanderzellen",  die  in  die  Wände  kleiner  Blutgefäße  ein- 
drangen. Typisches  Syncytium  war  nicht  vorhanden.  Verschieden- 
artig angeordnete  Zellmassen  werden  vom  Verf.  im  Sinne  Picks  als 
Langhaimzellen  angesprochen.  Diese  zeigten  direkten  Zusammenhang 
niit  ectodermalen  (epidermoidalen)  Gebilden.  —  Als  dritten  Fall  be- 
schreibt der  Verf.  einen  nekrotischen  Mediastinaltumor  bei  einem 
21jährigen  Manne  mit  chorionepitheliomartigen  Metastasen  in  Lungen 
und  Leber.  Die  Hoden  wurden  nicht  mikroskopisch  untersucht  — 
Bei  der  Beurteilung  dieser  Fälle  schließt  sich  der  Verf.  im  allgemeinen 
den  Aussichten  von  Bisel,  Pick  u.  a.  an.  MSnchMherg  (Gm«««»). 

Bimann,   H.,    Ein   Beitrag    zur    Kasuistik   der    Mischge- 
schwfilste   des   Hodens.     (Beitr.   z.  klin.  Chir.,   Bd.  63,  1907, 
8.  438.) 
Es  handelte  sich  um  eine  im  ganzen  solide,  kleincystische  Misch- 
geschwnlst  des  linken  Hodens  eines  33  jährigen  Mannes,  die  seit  etwa 
zwei  Jahren  allmählich  und  in  letzter  Zeit  schneller  gewachsen  war 
nnd  mit  einem  Stiel  in  den  Bauch  hineinragte,  wo  sie  nur  nach  wand- 
ständiger Besection  des   Colon   descendens  entfernt  werden  konnte. 
Zahlreiche  Drttsenmetastasen  im  kleinen  Becken  wurden  schon  bei  der 
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Operation  ezstirpiert.  Bei  der  Sektion,  etwa  6  Wochen  p.  oper./ 
wurde  ausgedehnte  Metastasenbildang  im  Peritoneum,  Leber,  Pleura, 
Mediastinum  und  LjrmphdrUsen  beobachtet. 

Die  exstirpierte  Geschwulst  war  zum  kleineren  Teil,  und  zwar 
speziell  in  dem  in  die  Bauchhöhle  entlang  dem  Samenstrang  reichenden 
Stiele  maligne  degeneriert.  Die  Degeneration  konnte  als  carcinomatOa 
oder  sarcomatOs  aufgefaßt  werden  und  wurde  auch  ausschließlich  ia 
den  Metastasen  gefunden.  Die  Hauptgeschwulst  zeigte  im  flbrigcai 
Derivate  aller  drei  Keimblätter  in  regellosem  Durcheinander.  Esttbe^ 
wogen  bei  weitem  die  Produkte  des  inneren  Keimblatts,  die  Z7linde^ 
Zellenschläuche,  SchleimzeUen  und  Drüsen;  spärlicher  war  das  yom 
Bctodehn  stammende  Platt«nepithel  vorhanden,  reichlicher  wieder  die 
Produkjle  des  mittleren  Keimblattes,  das  Bindegewebe,  Knorpelgewebe 
und  glatte  Muskulatur.  Qoebgi  (BreUtn). 

Debemahlt,  Lorenzo,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  malignen 
Hodengeschwttlste.  (Zieglers  Beitr.,  1907,  Bd.  40,  H.  3.) 
Die  sehr  wertvoUe  Arbeit  sttttzt  sich  auf  das  Material  des  Leip- 
ziger pathologischen  Instituts.  Es  sind  verschiedene  Typra  von 
HodengeschwUlsten  an  der.  Hand  eingehender  histologischer  Unter- 
suchung eigener  Fälle  beschrieben  und  besprochen.  Sehr  interessant 
ist  sogleich  das  Resultat,  zudem  der  Verf.  bezüglich  der  ersten  Omppe 
kommt,  die  er  als  „die  großzelligen  malignen  Hodentumoren^  be- 
zeichnet. Es  sind  das  die  Formen,  die  von  manchen  Autoren  als  Car- 
cinome,  von  anderen  als  Sarcomne  oder  Bndotheliome  aufgefaßt  werden. 
Bibbert  hat  sie  als  einseitig  entwickelte  Mischtumoren  bezdcfanet 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  sind  diese  Oeschwttlste  als  Gar 
cinome  aufzufassen.  Er  leitet  sie  von  den  Epithelien  der  Samenkanilcfaen 
oder  von  „ihnen  gleichwertigen  Zellen  der  embryonalen  Hodenanlage'^ 
ab,  tritt  also  unbedingt  für  eine  epitheliale  Genese  ein.  —  Weniger 
Veranlassung  zu  verschiedenartigen  Anschauungen  haben  die  Ge- 
schwülste der  zweiten  Kategorie  des  Verf.  gegeben:  Das  kleinzellige 
Bundzellensarcom  des  Hodens.  —  Verf.  beschreibt  femer  ein  gemischt- 
zelliges  Sarcom,  sowie  einen  sehr  interessanten  angeborenen  Tumor. 
Dieser  war  zum  Teil  sarcomatOs,  zum  Teil  waren  seine  Elemente  von 
einem  versprengten  Nebennierenkeim  abzuleiten. 

SruBi  SekwmUß  (ffMdberf/ 

Billig  P.»  Meningocele  vertebrale  mit  Teratoma  combiniert* 

(Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  12,  569—672.) 

Die  Processus  spinosi  des  6.,  6.  u.  7.  Halswirbels  waren  bei  dem 

2  J.  alten  Kinde  gespalten ;  an  der  Spaltungsstelle  ragte  ein  cystischer 

Sack,   die  geborstene  Meningocele,   ein  fingerähnlicher  Fortsatz  nnd 

ein  fibromarpendulumartiger  Fortsatz  vor.    Das  Rückenmark  war  der 

Spalte   entsprechend   spindelförmig  aufgetrieben,    bot    das  Bild  der 

Hydromyelie.    Mikroskopisch   fanden  sich  in   den  Tumoren  ^isches 

Lungengewebe  mit  Bronchialästen  usw.,  makroskopisch  hier  auch  eine 

4  cm  lange  Trachea  mit  Bifurcation,   dann  Haut,  Thymusgewebe,  ein 

gympathisches  Oanglion  usw.,  am  fingerähnl.  Fortsatz  waren  Rudimente 

eines  Nagels  nachzuweisen.    Nach  B.  ist  das  Teratom  als  das  primfc«, 

Spina  binda,  Jfeningocele,  Hydromyelie  als  sekundär  anzusehen. 
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Cagiatiy  Luigly  Klinischer  and  pathologischer  Beitrag  zum 

Stadium  der  halbseitigen  Hypertrophie.    (D.  Zeitschr.  f. 

Nervenheilk.,  1907,  Bd.  22,  H.  23,  S.  282.) 

Verf.  hat  den  vorliegenden  Fall  schon  frtther  mit  einem  anderen 

zusammen  veröffentlicht.    (II  Policlinico,  Bd.  11,  1904).    Es  handelt 

sich  am  ein  11  Monate  altes  Kind  aus  jüdischer  Familie,  das  infolge 

einer  Oastero-enteritis  ad  exitum  kam.    Es  wies  auf  der  linken  Kttrper- 

seite  eine  Hypertrophie  sämtlicher  Organe  und  Gewebe  auf,  die  allein 

abhängig  war  von  einer  abnormen  Entwickelung  des  Bindegewebes  und 

der  Blntgefäße. 

Die  Ursache  dieser  Mißbildung  muß  in  die  erste  Foetalperiode 
verlegt  nnd  in  einer  Anomalie  des  Mesenchyms' gesucht  werden. 

Funkengtein  (MUneken). 

KongtastiBOwiezy  T.^  Zur  Frage  der  Schwanzbildung  beim 
Menschen.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  Heft  1.) 

Bei  einem  totgeborenen  Monstrum  wurde  folgender  Befund  er- 
hoben: Nabelhernie,  die  Bauch^  und  einen  Teil  der  Brustorgane  ent^ 
haltend,  Persistenz  der  Kloake.  Uterusatresie,  Ureterenatresie,  cys- 
tische Nierendegeneration,  Defekt  eines  Teiles  des  Dickdarms,  ein 
weicher  Schwanz,  Hydrocephalia interna,  Hydromyelocele  sacralis, 
Luxation  im  rechten  Httftgelenk,  beiderseitiger  Pes  varus. 

Die  mikFOskopische  Untersuchung  erwies,  daß  der  zentrale  Strang 
des  Schwanzes  nicht  blos  mit  dem  Steißbein  verwachsen  war,  sondern 
die  anmittelbare  Fortsetzung  des  unteren  Teiles  des  Rückenmarkes 
darstellte;  infolgedessen  rechnet  Verf.  diesen  Schwanz  zu  den  echten 
menschlichen  Schwänzen,  obzwar  derselbe  der  Wirbel  entbehrte. 

Luekaeh  (Ck^mamiM). 

Baiizty  EgOB,  Ueber  kongenitale  Thoraxdefekte.    (Mitteil.  a. 
d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  16,  1906,  H.  4—5.) 
Verf.  veröffentlicht  folgende  5  Fälle: 

1.  Totaler  Mangel  der  Mm.  pectoralis  major  et  minor  (rechts)  — 
Brachydactylie  —  flughautbildung  zwischen  Clavicula  und  Brustkorb. 

2.  Defekt  des  vorderen  Teils  der  7.,  8.,  9.  und  10.  linken  Rippe. 
Hochstand  der  rechten  Scapula. 

3.  Partieller  Defekt  der  zweiten  linken  Rippe  —  Skoliose  — 
Situs  viscerum  inversus. 

4.  Defekt  der  Portio  stemocostalis  des  M.  pectoralis  major.  — 
Partieller  Defekt  des  Mm.  pectoralis  minor,  serratus  anticus  major, 
cucularis  und  infraspinatus  —  Defekt  des  vorderen  Teiles  der  zweiten 
bis  sechsten  Rippe  —  Syndaktylie  und  Brachydaktylie  —  Hochstand 
und  Hypoplasie   der  Skapula  —  rechtskonvexe   Cervicodorsalskoliose 

—  Flughaut. 

5.  Defekt  des  rechten  M.  pectoralis  major,  Portio  stemocostalis, 
partieller  Defekt  des  M.  pectoralis  minor  —  Partieller  Defekt  der 
3.  nnd  4.  Rippe  —  Hochstand   und   Hypoplasie   der  rechten  Skapula 

—  Skoliose  — Flughaut. 

Verf.  weist  auf  das  Zusammentreffen  verschiedener  Anomalien  bei 
ein  nnd  demselben  Individuum  hin.  Für  das  Zustandekommen  der 
Mißbildungen  mOchte  er  wesentlich  mechanische  Entwicklungsstörungen 
annehmen,  für  manche  FMle  jedoch  will  er  auch  die  Annahme  einer  fehler- 
haften Keimanlage  in  Erwägung  gezogen  wissen.     sueh$ehmann  (ö«n/% 
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Loeniiig,  Fritz,  Ueber  einen  Fall  von  einseitigem  kongeni- 
talem Pectoralisdefekt  bei  einseitiger  Amastie.  (IfitteO. 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  1—2.) 
Ifitteilnng  des  klinisch  beobachteten  Falles  und  kurze  Besprechung 
der  Literatur.    Zur  Erklärung  mochte  Verf.  die  Annahme  einer  fehler- 
haften Eeimanlage  zurttckwdsen  und  eher  an  eine  mechanische  SchSdi- 
gung  in  späteren  Entwicklungstadien  denken.      Hu€b9ßkmmnn  (Gn/i. 

Maclean,  J^  Monster:  Labour  impeded  by  bulky  fetal 
body.  (Brit  med.  joum.,  23.  Febr.  1907,  S.  436.) 
Geburt  eines  14^1  Pfnnä  schweren,  männlichen  Kindes  emer 
28jähriffen  Drittgebärenden  unter  Eunsthilfe.  Die  Ossa  parietalia, 
ein  Teil  des  Schläfen-,  Stirn-  und  Hinterhauptbeines  fehlte^,  so  daß 
hier  Dura  mater  und  Gehirn  direkt  von  der  Haut  bedeckt  wurden. 
Trotzdem  das  enorme  Gewicht  des  Eöndes !  Ob  üebertragung  vorlag, 
wird  nicht  angegeben.    Das  Puerperium  verlief  normal. 

Xrophy  Ylktor,  Untersuchungen  Über  Hydranenkephalie 
(Cruveilhier).  (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  Heft  1.) 
Die  Untersuchungen  6ind  eine  Fortsetzung  der  seinerzeit  von 
Dr.  K 1  u  g  e  unter  demselben  Titel  in  derselben  Zeitschrift  veröffentlichten 
und  sind  zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet,  sondern  im  Original 
nachzulesen.  Luck^ch  ((hwiomiu). 

Mann,  i.  D«,  Cor  triloculare  biatricum.  (Brit.  med.  joutiIm 
16.  März  1907,  S.  614.) 
Die  Abnormität:  nur  ein  Herzventrikel,  in  den  Mitralis  und  Tri- 
cuspidalis  mtlndeten,  fand  sich  bei  einem  35jährigen  Manne,  der  erst 
\/<  Jahr  vor  dem  Tode  an  Herzinsufficienz  zu  leiden  anfing,  allerdings 
ein  paar  Mal  vorher  an  Atemnot,  Husten  etc.  behandelt  war.  Niemals 
war  der  Kranke  cyanotisch.  Die  Autopsie  zeigte  eine  starke  Dila- 
tation der  Ventrikel  resp.  des  Ventrikels,  keine  Differenz  zwischen 
rechts  und  links.  Zwei  Arterienstämme  gingen  aus  dem  Ventrikel 
hervor,  von  denen  der  vordere  —  wahrscheinlich  die  Aorta  —  zwei 
Coronariae  abgab.  Die  Pulmonalklappen  waren  stark  sklerotisch  mid 
verkalkt.  Das  Herz  wog  etwa  800  gr.  Verf.  schließt  allgemeine  ana- 
tomische und  physiologische  Betrachtungen  an.  Oo«aei  ("Bv^fW 

Aievoll,  Er.5  Observations  trös  rare  d'absense  apparente 
du  pönis  chez  un  enfant  d'ailleurs  bien  conformö.   (Arch. 
gen.  de  M6d.,  1906,  No.  38.) 
Bei  einem  Knaben  von  5  Monaten  waren  Hoden  und  Hodensack 
normal  gebildet,   aber  an   Stelle   des  freien  Penis  war  nichts  zu  be- 
merken.   Der  Urin  wurde   durch   eine  Oeffnung  im  Scrotum  entleert. 
Der  Penis  war  aber,  durch  Palpation  nachweisbar,  unter  der  Baphe 
des  Scrotums  vorhanden. 

Man  kennt  nur  wenige  derartige  Fälle.  Die  entwicklungsgeschicht- 
liche Genese  dieser  Mißbildung  zu  geben,  hält  schwer  und  auch  Verf. 
kommt  nach  Erörterung  der  embryologischen  Verhältnisse  zu  keinem 
sicheren  Ergebnis.  Es  ist  anzunehmen,  daß  eine  Stttrung  des  Zusammen- 
schlusses  der   seitlichen    Falten   der    Geschlechtsrinne,    welche    das 
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Scrotnm  bflden,  und  der  BUdang  des  Praeputinms  bestanden  hat. 
Dodi  ist  der  Mechanismus  dieser  Störung  im  einzehien  schwer  fest- 
stellbar. Jor€M  (Cßim). 

Oladstone^  B.  J.,  A  symelian  monster  (Sympus  dipns.)  (Brit 
med.  jonm.,  15.  Dez.  1906,  S.  1704.) 
Genaue  Beschreibung  der  Ifißbildung  mit  4  guten  Abbildungen. 
Der  Foetus  war  39  cm.  lang,  die  beiden  Beine  ganz  verwachsen. 
Jedes  war  nach  außen  rotiert,  so  daß  die  Patella  direkt  nach  hinten 
und  außen,  die  Ferse  nach  vorne  la^.  Das  Colon  endete  in  der  Blase, 
der  Penis  war  nicht  perforiert,  der  Anus  fehlte.  Zwei  Diacalarterien, 
keine  Nierenarterien,  Fehlen  der  Nieren  und  üreteren,  Nebennieren 
vorhanden,  ebenso  Testikel  (im  Inguinalkanal)  und  Vasa  deferentia. 
Die  Ossa  ilei  waren  vom  Ob  sacrum  getrennt  und  nach  vorne  gebogen, 
Das  Sacrum  lag  in  einem  V-förmigen  Baum  zwischen  den  Cristae 
ilei  etc.  etc.  Gotbti  (Brä9Um). 

Theodorow,  A.,  Zur  Frage  der  amniogenen  Entstehung  der 
Mißbildungen.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  Heft  3.) 

An  den  drei  beschriebenen  Fällen  fanden  sich  folgende  Ver- 
änderungen : 

Fall  1.  Meningoencephalokele,  Prosoposchisis,  Cheilo-Gnatho- 
Palatoschisis,  Fissur  der  Bauchwand  mit  Eventration,  Mißbildung  der 
linksseitigen  Thoraxwand  und  der  1.  oberen  Extremität,  Pes  equino- 
varus  d.,  an  mehreren  Stellen  war  die  Frucht  mit  dem  engen  Amnion 
verwachsen  (Schädel  und  Bauch). 

Fall  2.  Fissura  abdominis  mit  kompletter  Eventration,  Miß- 
bildung der  unteren  Extremitäten;  Verwachsung  mit  dem  Amnion  an 
der  Bauchspalte. 

Fall  3.    Meningoencephalokele  verwachsen  mit  dem  Amnion. 

Da  die  Amnionverwachsungen  in  diesen  Fällen  stets  am  Orte  der 
Hißbildungen  saßen,  sind  diese  letzteren  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit auf  die  Anwachsungen  zurückzufahren.  Luekaek  (Ownowüa). 

Orion,  S.  T.,  Oxyuris  vermicularis  in  the  vermiform  appen- 
dix.  (Med.  and  surg.  Rep.  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1906.) 
Bei  einem  9jährigen  Knaben  fanden  sich  im  exstirpierten  Wurm- 
fortsatz 74  erwachsene  weibliche  Oxyuren  und  eine  Anzahl  Männchen 
neben  geringer  Menge  seropumlenter  Flüssigkeit.  Während  der  sechs- 
wöchentlichen Rekonvalescenz  wurde  niemals  der  Abgang  von  Eiern 
oder  Wtlrmem  im  Stuhl  beobachtet.  Mikroskopisch  zeigte  der  Wurm- 
fortsatz nur  chronisch  entzündliche  Veränderungen,  keine  Ulceration. 

MSnakeberg  (€He9§en). 

Kretz^  Bichard,  Untersuchungen  Aber  die  Aetiologie  deV 
Appendicitis.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907, 
Bd.  17,  H.  1—2.) 
Verf.  hält  einen  Zusammenhang  zwischen  frischer  Angina,  ins- 
besondere der  akuten  phlegmonösen  Streptokokkentonsillitis  und  Appen- 
dicitis für  unzweifelhaft.    Bezüglich  des  Infektionsweges  möchte  sich 
Verf.    der   Meinung   Adrians   anschließen,    daß    es   sich   um   eine 
Metastasierung    auf    dem   Blutwege   handelt.     Gestützt   wird   diese 
Meinung   außer  durch  die  klinischen  Erfahrungen  auch  durch  Beob- 
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achtangen  des  Verf.  der  in  sehr  akuten  Fällen  zuweilen  in  den 
Wandungen  der  Appendices  Nekroseherdchen  fand,  die  der  Follikel- 
mitte  entsprachen;  in  einem  Fall  fanden  sich  solche  Herddien  bei 
noch  sonst  unverändertem  Darmrohr  im  benachbarten  Heum  und  ent- 
sprachen einer  Eokkenembolie  in  der  zentralen  Follikelarterie.  Klinische 
Beobachtungen  sollen  femer  erweisen,  daß  auch  mehr  subakute  Appen- 
dicitiden  mit  Anginen  und  zwar  meist  schon  abgeheilten,  im  Zu- 
sammenhang stehen  kttnnen.  Solche  Appendicitiden  seien  dann  der 
Ausdruck  einer  yorttbergehenden  Bakteraemie,  ausgehend  von  einem 
larvierten  TonsiUitisrecidiy.  Zur  Erklärung  der  relativen  Gutartigkeit 
dieser  subakuten  Fälle  käme  eventuell  eine  durch  die  erste  Angina 
erworbene  Immunität  in  Betracht  Bu€ha€hmann  (Genf), 

Siegel,  Ernst,  Blinddarmentzttndungen  und  Darmkatarrh. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  17,  H.  1—2.) 
Yerf .  betont,  daß  ein  Darmkatarrh  als  Ursache  einer  Appendicitis 
wohl  techt  selten  in  Betracht  kommt,  ohne  damit  leugnen  zu  wollen, 
daß  ein  solcher  Zusammenhang  überhaupt  möglich  sei.  FOr  das 
wesentlichste  Moment  für  die  Häufigkeit  der  Appendicitis  hält  er  die 
Tatsache,  daß  der  Wurmfortsatz  ein  von  der  Natur  vielen  Fährlich- 
keiten  ausgesetztes,  benachteiligtes  Organ  ist,  das  Infektionen,  aaf 
welchem  Wege  sie  auch  entstehen  mögen,  leicht  zugänglich  ist. 

Hu€b§ehmann  (Genf), 

Schrumpf,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Wurmfortsatzerkrankungen.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.,  1907,  Bd.  17,  H.  1—2.) 
Verf.  untersuchte  160  Wurmfortsätze,  von  denen  40  von  akuten 
im  Anfall  operierten  Fällen  stammten.  26  Fälle  werden  genau  vom 
pathologisch-anatomischen  Standpunkt  aus  beschrieben;  als  nicht  für 
appendicitische  Prozesse  in  Betracht  kommend  findet  sich  darunter  ein  Fall 
von  angiomatösem  Polyp  und  ein  Fall  von  beginnendem  Adenokarcinom.  Die 
andern  Fälle  sollen  ein  Bild  von  den  äußerst  mannigfachen  Prozessen  geben, 
die  sich  bei  den  entzündlichen  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes  finden 
können.  Verf.  läßt  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  z.  B.  bei  Infektionskrank- 
heiten zu,  glaubt  aber,  daß  dieselbe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Lumen  aus  stattfindet.  Dabei  spiele  die  Sekretstagnation 
eine  große  Rolle,  deren  Folge  eine  Ansammlung  von  Bakterienstoff- 
wechselprodukten  und  selbst  von  nicht  bakteriellen,  durch  abnorme 
Zersetzung  und  Gährung  entstehenden  chemischen  Stoffen  sei.  Diese 
Stoffe  wirken  dann  durch  die  intakte  Schleimhaut  hindurch  auf  die 
Follikel,  die  anschwellen  und  zu  Veränderungen  der  Wände  führen, 
wie  sie  auch  von  anderen  Autoren  geschildert  sind.  Ein  wichtiger 
Endeffekt  dieser  Veränderungen  seien  Defekte  in  der  Mucosa,  die 
heilen  können,  oder  die  Bedingungen  geben,  unter  denen  ein  schwerer, 
zur  Perforation  führender  Anfall  auftreten  könne.  Einem  solchen  läge 
entweder  eine  eitrige  Infiltration  mit  phlegmonöser  Erweichung  der 
Wand  zugrunde,  die  nur  in  einem  schon  veränderten  Wurmfortsatz 
vorkomme,  oder  aber  eine  diphtheritische  Nekrose,  der  auch  ein  noch 
normales  Organ  verfallen  könne.  Letztere  beruhe  nicht  auf  primärer 
Verstopfung  der  Gefäße  mit  Bakterien  (einen  besonderen  Fall  stelle 
die  totale  Infarcierung  durch  embolische  Verstopfung  des  Hauptstammes 
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dar)  sondern  anf  einer  Entzttndnng,  der  die  Nekrose  folge.  —  Ferner 
können  sich  beide  Prozesse  kombinieren,  die  Nekrose  gehe  dann  voran, 
(lie  eitrige  Einschmelznng  folge  nach.  Heilungen  von  Perforationen 
kämen  nnr  vor,  wenn  dieselben  sehr  klein  sind,  doch  können  narbige 
Bildungen  auch  durch  eine  von  vornherein  chronische  Entzündung  zu- 
stande kommen.  Dadurch  können  Stenosen  entstehen,  bei  deren  Bil-  ' 
dang  eventuell  auch  Eotsteine,  zumal  wenn  sie  am  Coekalansatz  ein- 
geklemmt werden,  mitwirken.  Bei  einer  Perforation  spielen  dieselben 
nur  eine  indirekte  Rolle,  dadurch  daß  sie  Sekretstauung  bewirken  und 
Druck  und  Spannung  erhöhen  (z.  B.  auch  bei  einfachem  Hydrops.) 
Dekubitatoekrose  durch  Steindruck  komme  nie  vor. 

hJümy  k.y  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Blinddarmerkrankungen.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  3—4.) 
Von  dieser  klinischen  Studie,  die  sich  auf  Beobachtungen  von 
178  F&llen  akuter  und  315  Fällen  chronischer  Blinddarmentzflndung 
gründen,  seien  nur  folgende  Punkte  hervorgehoben:  Als  Begleit- 
erscheinung anderer  Infektionskrankheiten,  z.  ß.  der  Angina,  sei  die 
Appendicitis  nicht  aufzufassen,  sie  sei  vielmehr  eine  Krankheit  sui 
generis,  deren  Ausgangspunkt  der  Darm  ist  und  zwar  vor  allem  bei 
dironischer  Obstipation  (60  ^/o  der  Fälle).  Darmkatarrhe  seien  ohne 
jede  Bedeutung.  Für  ein  chronisches  Vorstadium  der  akuten  Appen- 
dicitis liefern,  wie  die  anatomischen,  so  auch  die  klinischen  Beob- 
achtungen keinen  Anhaltspunkt.  Heilungen  kämen  oft  vor,  weswegen 
Verf.  vor  der  kritiklosen  Frühoperation  warnt.  —  Andrerseits  jedoch 
vertritt  Verf.  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobachtungen  die  An- 
schauung, daß  es  eine  chronische  Appendicitis  gibt,  von  der  er  drei 
klinische  Formen  unterscheidet.  Wird  bei  solchen  Appendicitiden 
anatomisch  nichts  gefunden,  so  könne  man  das  nur  so  erklären,  daß 
es  sich  um  ^wiederholte  akute  entzündliche  Schwellungszustände  ge- 
handelt hat,  welche,  durch  wenig  virulente  bakterielle  Infektionen 
hervorgerufen,  sich  schnell  wieder  zurttckgebildet  haben*^.  Oder  aber 
es  handelt  sich  um  Verlagerungen,  Verdickungen  und  Verwachsungen 
des  Wurmfortsatzes  ohne  jede  entzündliche  Schleimhautveränderungen, 
oder  schließlich  um  Zustände,  die  einer  unvollkommenen  Heilung 
akuter  Prozesse  entsprechen.  Huthtchmann  (Qtnf). 

KoU,  Bndolty  Die  Histologie  der  Wurmfortsatzentzündung. 
(Mitteü.  a,  d.  Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  3—4.) 

Verf.  machte  seine  Unterauchmiffen  an  einem  schdnen,  direkt  vom 
Operationstisch  stammenden  Material.  £r  herichtet  über  80  WnnnfortsAtse,  von 
denen  ^  von  akuten  Erkrankungen,  54  von  Intervalloperationen  stammen.  Die 
WunafortsAtBe  wurden  teils  in  Stufen,  teils  in  Serien  untersucht  Verf.  weist 
Bunachft  mit  Braun  die  Anschauung  Bleis  eis  zurUck,  daft  primftre  GefAfi- 
verAndemngen,  WurselvenenthromboseB  und  dergleichen  Ursache  des  akuten 
Anfalls  seien.  „Der  akute  Anfall  winf  vielmehr  stets  durch  eine  bakterielle 
Infektion  bedingt^  welche  in  der  Mehmtalü  der  FAlle  vom  Darm  aus,  selten  vom 
Blut  aus  stattfindet.*  Die  Entrtndung  beginnt  —  gewfthnUch  im  mittleren  oder 
distalen  Drittel  und  dort  durch  mechimische  Momente  begünstigt  —  in  Schlelm- 
hautlakunen,  die  sich  in  die  Submukosa  hineinsenken,  ohne  da9  dabei  die 
Follikel  bevorzugt  sind.  Es  handelt  sich  dann  zunächst  um  eine  zirkumskripte 
exsudative,  eitrig-fibrinöse  Entzflndung,  deren  Verbreitung  durch  das  reichliche 
Lymphgewebe  in  der  Submukosa  leicht  Vorschub  geleistet  wird.    8o  wird  bald 
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durch  die  rasche  Reftorption  der  Bakterientoxine  die  ganie  Dicke  der  Wand 
entzändlich  infiltriert:  diffas-eilaige Entsündnng  mit  fibrinÖB-eitrigeni  Exsudat  an 
der  Serosaoberfl&che  und  swar  von  rein  toxischem  Charakter.  Bei  dieser  Art 
der  Entzündung  brauchen  keine  wesentlichen  VerAnderungen  der  Schleimhaut 
vorhanden  zu  sein,  selbst  wenn  die  Entiflndung  unter  eventueller  Weitel^ 
Verbreitung  der  Bakterien  zu  Muakelabcessen  und  sogar  zur  voUkommenoi 
-  Einschmelzung  der  Wand  und  zur  Perforation  fühlt.  Heilungen  können  b!er 
vorkommen  und  sich  ^s  Muskelwandnarbe^  ohne  weitere  YerAndemng  der 
Appendix  erweisen.  -  Eine  andere  Möglichkeit  ist  die,  daß  die  primflre  Entr 
Zündung  die  Mukosa  in  Mitleidenschaft  zieht.  Sie  verbreitet  sich  dort  fUcfaen- 
haft  und  führt  zu  diphtheritisch  nekrotisierender  Entzündung.  Diese  drini^ 
auch  in  die  Submukosa  ein,  macht  dann  zuweilen  an  deren  fibröser  Aufien-. 
schiebt  halt,  kann  aber  auch  die  ganze  Wand  durchsetaen  und  ebenfaOs  znr 
Perforation  führen.  Auch  diese  Art  der  Entzündung  kann  heilen,  eventuell  mit 
starker  Lumenverftnderung  und  Obliteration.  Die  rexforationen  kommen,  falls 
es  sich  nicht  um  eine  vollkommene  Wanderweichung  handelt,  durch  Kontraktion 
der  gesunden  Teile  und  Druckerhöhung  infolge  Sekretstaunng  zustande.  Stefaie 
spielen  dabei  stets  nur  eine  sekundäre  Bolle;  nie  kommt  Drucknekrose  vor. 
Hingegen  kann  ein  Kotstein  die  Heilung  aufhalten  und  das  Persistieren  eines 
Gesäwörs  begünstigen.  —  Die  Perforationen  finden  meist  deswegen  an  der 
dem  Mesentenolum  entgegengesetzten  Seite  statt,  weil  dort  am  hAufiffsten 
Lakunen  vorhanden  sind.  —  Als  die  hauptsAchlichsten  Erreger  nennt  veif. 
kettenbildende,  grampositive  Kokken  und  feine  leichtgebogene,  grampositive 
Stftbchen.  —  Die  beiden  geschilderten  Arten  der  zur  Perforation  ffihrenden 
Entzündung  treten  meistens  in  unver&nderten  Wurmfortsätzen  auf.  Die  Existenz 
einer  chronischen,  schleichenden  Entzündung,  wie  sie  von  Oberndorf  er  und 
andern  vertreten  wird,  lehnt  Verf.  ab.  Narbige  Strikturen  sind  stets  die 
Besiduen  von  akuten  Entzündungen;  daß  solche,  auch  wenn  sie  sich  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  als  sehr  heftig  erweisen,  nur  sehr  geringe  klinische 
Symptome  zu  machen  brauchen,  lehrt  ein  Vergleich  der  anatomischen  Protokolle 
mit  aen  ELrankengeschichten.  Huebsehmmnn  (Gern/). 

Landau,  Th«,   üeber   den   primären   Krebs    der    Appendix 

nebst  Bemerkungen  über  die  Revision   der  Appendix 

bei  jedweder   Laparotomie.     (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906, 

No.  49.) 

Bei  einer  33jährigen  Frau  fand  sich  neben  einem  Myoma  uteri 

in  dem  etwas  steifen,  geschlängelten,  in  sich  mehrfach  geknickten,  an 

der  Spitze  knopfförmig  verdickten  Appendix  bei  der  mikroskopischen 

Untersuchung  ein  typisches  Carcinoma  simplex.    Im  Anschluß  an  diesen 

Fall  bespricht  der  Verf.   die  Literatur  über   primäres  Carcinom  der 

Appendix.  H^ding^r  (Btm)^ 

Einhorn^  M.^  Fälle  von  Enteroptose  und  Cardioptose  mit 

Sttckkehr   zur  Norm.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1906,  No.  34.) 

Der  Verf.  berichtet  Ober  mehrere  Fälle  mit  exquisiter  Enteroptose 

und   Cardioptose,  die  nach  zweckentsprechender  interner  Behandlnng 

völlig  zurückgingen.  s^dingßr  (Btm). 

Pfisterer,    Bleo,     Obstipation     infolge    Darmabknickang. 

„Beitrag  zur  Lehre   der  sog.  „Hirschsprungschen  Krankheit*'. 

(Jahrb.  f.  Kinderhk.,  1907,  B.  65,  H.  2.) 
Der.  Verf.  gibt  als  Beitrag  einen  anatomisch  genau  nntersuchten 
Fall  und  eine  klinische  Beobiachtung  aus  dem  Einderhospital  and 
pathologischen  Institut  zu  Basel.  Im  ersten  Fall  fand  sidi  bei  der 
Sektion  eines  5  wöchentlichen  Knaben,  der  an  der  Ileuserscheinung  ge- 
storben war,  eine  Abknickung  des  S-Romanum  gegen  das  Bectom. 
Beim  Ausgleichen   des  spitzen  Knickungswinkels  an  Uebergang  von 
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Bomanom  in  Bectom  durch  Hebang  des  S.  Romanuin  ließ  sich  die 
ssage  leicht  herstellen.  Eine  Stenose  fand  sich  nirgends.  Der 
ckdarm  war  stark  dilatiert,  seine  Wandung  bes.  die  Muscularis 
pertroph,  die  Schleimhaut  über  der  Knickung  sterkoral  diphtheritisch 
rändert.  Eine  Verlängerung  des  Dickdarms  im  tote  bestand  nicht, 
\  Kaickungsstelle  zeigte  keine  Verdünnung  (Aplasie).  Verf.  nimmt 
le  angeborene  Weite  und  Hypertrophie  des  Darmstttckes  an,  die 
b  nach  der  Abknicknng  gesteigert  hat. 

£r  kommt  zu  folgenden  Anschauungen:  Die  Hirschsprungsche 
«nkheit  kennzeichnet  einen  klinischen  Symptomenkomplex.  Sie  be- 
llt in  seltensten  Fällen  auf  einem  Megacolon  congenitum^  das  nur 
atomisch  sicher  erkennbar  ist.  In  der  großen  Mehrzahl  ist  die  Ur^ 
the  eine  partielle,  meist  angeborene  Dickdarmanomalie  besonders 
r  Flexnra  sigmoidea,  sei  es  eine  Makroflexur,  sei  es  ein  abnormes 
Erhalten  des  Mesosigmoideum.  In  aUen  Fällen  kommt  es  häufig 
r  Elappenbildung  durch  Abknickung,  wobei  oft  geringe  Anomalien 
ß  Abknickung  auslösen.  Dann  stellt  sich  ein  Circnlus  vitiosus  ein. 
le  größere  Häufigkeit  beim  männlichen  Geschlecht  erklärt  sich  aus 
tn  räumlichen  Beckenyerhältnissen.  Fttr  die  kongenitale  Anlage 
rieht,   daß  bisweilen  noch   andere  Mißbildungen  sich   gleichzeitig 

iden.  Schneider  (HtidOUry). 

utonelliy  Italo^  üeber  einen  seltenen  Fall  von  Enterocele. 
Resektion  des  Darmes  nach  eigenem  Verfahren. 
(Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  79,  1906.) 

Bei  einem  60jährigen  Manne,  der  die  Erscheinungen  eines  hoch- 
-adigen  Ileus  infolge  einer  inkaccerierten  Hemia  inguinoscrotalis  zeigte, 
nd  man  bei  der  Operation  ein  sackartiges  Gebilde,  das  sich  in  dem 
i'  und  abführenden  Darmabschnitt  fortsetzte.  Dieser  Sack  erwies 
ch  nach  yorhergehendrr  Härtung  des  Stttckes  zusammengesetzt  aus 
dickwandigen,  stark  ödematösen  Darmschlingen,  die  durch  chronisch- 
itzttndliche  Vorgänge,  durch  eine  Peritonitis  adhaesiya  circumscripta^ 
1  einer  einheitlichen  Masse  zusammengebacken  waren. 

Beding  er  (Bern). 

ayr.  Weitere  experimentelle  und  klinische  Beiträge  zur 
Frage  der  Stieldrehung  intraperitonealer  Organe  und 
Geschwülste.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1906.  Fest- 
Schrift  für  y.  Bergmann.) 

Die  Arbeit  bildet  die  Fortsetzung  und  den  weiteren  Ausbau  der 
iteressanten  Vers&che  aber  die  Ursachen  der  Stieltorsion,  yon  denen 
erf .  schon  1902  auf  dem  Chirurgenkongreß  berichtete.  Zum  Beweise, 
aß  Zirkulationsyerhältnisse  zum  Zustandekommen  einer  Torsion  eine 
roße  Bolle  spielen,  dienen  dem  Verf.  einmal  Versuche  an  Modellen 
nd  Leichenorganen,  femer  die  experimentelle  Erzeugung  yon  Torsionen 
n  künstlich  beim  Tiere  erzeugten  gestielten  Netztumoren  und  schließ- 
ch  genaue  klinische  und  pathologisch  anatomische  Beobachtung 
lenschlicher  Falle. 

Eine  an  2  gleichdicken  und  gleichlangen,  aber  yerschieden  stark- 
randigen  Gummischläuchen  aufgehängte  Pappscheibe  kann  man  zu 
)rehbewegungen  yeranlassen,  wenn  man  den  Druck  in  dem  dünn- 
randigen  Schlauch  yermehrt.    Einen  ähnlichen  Erfolg  kann  man  bei 
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einer  Milz  erzielen,  die  man  an  ihren  Gefftßen  frei  aufhängt  nnd  mit 
Wasser  durchfließen  läßt.  Am  meisten  werden  Verhältnisse  des  Lebens 
nachgeahmt,  wenn  man  durch  die  Arterie  Wasser  zufließen  läßt  and 
an  der  Vene  einen  erschwerten  Abfluß  bemerkstelligt.  Bei  derartigen 
Experimenten  konnte  Verf.  an  25  Milzen  ein%  Drehung  beobachten, 
wobei  die  Vene  den  Bruchteil  einer  Spirale  um  die  Arterie  beschreibt 
Während  Payr  frtther  durch  Magnesiumeinheilung  erzeugte  Qwbt 
Cysten  im  Netz  von  Tieren  als  Objekt  zur  Beobachtung  der  Stiel- 
torsion benuizte,  stellte  er  sich  neuerdings  künstlich  gestielte  Netz- 
^  klumpen  und  Netztumoren  her,  an  denen  er  in  mehreren  Fällen  unter 
leichter  Stauung  deutliche  Stieltorsionen  mit  allen  Kriterien,  hämor- 
rhagischem ErguüB  in  der  Bauchhöhle,  typischer' Gestalt,  Farbe,  Fibrin- 
beläge, Nekrosen  am  Netztumor,  Drehung  seines  Stieles  um  360  Grad 
und  V^nenthrombose  erzeugen  konnte.  Es  entsprechen  die  Ver- 
änderungen clabei  genau  den  in  der  menschlichen  Pathologie  beob- 
achteten, die  Verf.  im  letzten  Teile  seiner  Arbeit  an  der  Hand  eines 
Falles  genau  schildert.  Erwähnt  seien  als  Folge  der  Netztorsion  hier 
noch  schwere  Blutungen  aus  dem  Magendarmkanal,  fttr  deren  Ent- 
stehung Verf.  thrombotisch-embolische  Magengeschwttre  (durch  retro- 
grade Embolie)  verantwortlich  macht  Auf  die  Klassifikation,  die 
Verf.  von  den  Stieltorsionen  gibt,  und  den  Anhang,  der  kurze 
physikalische  Betrachtungen  über  die  Stieltorsion  enthält,  kann  hier 
nur  aufmerksam  gemacht  werden. 

Daß  man  nach  den  Ausfuhrungen  des  Verf.  berechtigt  ist,  von 
einer  Stieltorsion  durch  Blutdruckdifferenzen  im  Gefäßsystem  des  be- 
treffenden Organstieles  (hämodynamische  Torsion)  zu  sprechen,  scheint 
dem  Referenten  sicher.  Daß  es  nicht  für  alle  in  der  Bauchhöhle  vor- 
kommende Stieldrehungen  gilt,  ist  klar.  Denn  Verf.  sagt  selbst,  daß 
es  z.  B.  nicht  anzunehmen  ist,  daß  eine  zweimannskopfgroße,  10—15 
Liter  Flüssigkeit  enthaltende  Eierstockscyste  mit  einem  daumendicken 
Stiel  durch  Druckdifferenzen  in  dessen  Gefäßen  gedreht  wird. 

Walter  H.  SekuUte  {OoUingmt). 

Mohr,  Brucheinklemmung  von  Appendices  epiploicae. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  4,  S.  170/171.) 
In  dem  Leistenbruchsack  fanden  sich  neben  einem  zarten  langen 
wurmfttrmigen  mit  haemorrhagisch  infiltriertem  Ende  mit  der  Brach- 
sackwand verwachsenen  Fettgebilde,  das  als  vom  Darm  völlig  gelöste 
Appendix  epiploica  anzusehen  war,  zwei  weitere  wallnuß-  bis  erbsen- 
große Fettkörper  noch  in  Verbindung  mit  der  Flexigra  sigmoidea,  also 
offenbar  verdickte  Appendices  epiploicae,  schwarzrot  verfärbt,  in  be- 
ginnender Nekrose.  Die  Einklemmung  der  Appendices  war  wahrschein- 
lich begtlnstigt  durch  eine  vielleicht  congenitale  Verwachsung  der 
Flexur  mit  dem  inneren  Leistenring.  Oh^mdorjer  (München)., 

Tsehemowy  W*  E«,  ungewöhnlich  umfangreicher  „Dick- 
darm bei  Kindern."  (Jahrb.  f.  Kinderhk.,  1906,  Bd.  64,  H.  6.) 
Auf  Grund  des  Literaturstudiums  und  eigener  Fälle  kommt  Verl 
zur  Anschauung,  daß  das  Megakolon  Hirschsprungs  u.  a.  keine 
angeborene,  sondern  eine  erworbene  Veränderung  ist  und  meist  auf 
einer  relativen  Stenose  des  Darms  an  der  Flexura  sigmoides  oder  ihrem 
Uebergang  ins  Rectum  oder  auch  auf  einer  kongenitalen  Aplasie  der 
Darmwand  oder  Darmparese  beruht.  Sekntider  (HHdOUrg). 
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Wernstedty   Wilh.,    Ein   Fall  von  multiplen,   kongenitalen 
Dflnndarmatresien  nebst  abnormem  Verlauf  des  Dick- 
darms.    (Jahrb.  f.  Einderhk.,  1906,  Bd.  64,  Heft  2.) 
3  Atresien   im  Anfang  des  Jejunum,  zwischen  den  beiden  ersten 
bildet  nur    ein  dünner  Strang   die  Darmkontinuität    Das  Colon  des- 
cendens  biegt   von  der  linken  Niere  scharf  nach  rechts  um  und  ver- 
läuft  dem   Colon   ascendens   parallel   zum  Rectum.     Keine   Zeichen 
einer  bestehenden  oder  abgelaufenen  Peritonitis. 

Schneider  (Heidelberg), 

Jeaubran  et  Biehe,  L*occlusion  intestinale  par  Thiatus  de 
Win  slow.  (Revue  de  Chir,,  1906,  No.  4.) 
Eine  ganz  prächtige  anatomische  und  klinische  Studie  dieser  seltenen 
und  komplizierten  Hemienform.  Sie  referieren  über  18  |^älle,  darunter 
eine  eigene  Beobachtung.  Die  Arbeit  ist  gut  illustriert,  was  wesent- 
lich zum  Verständnis  beiträgt.  Garr^  (Bamn), 

Bemer,  0.^  Fall  von  multiplen  Dttnndarmdivertikeln. 
(Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben.) 
83jährige  Frau.  Sektion  ergab  zahlreiche  erbsen-  bis  wallnuß- 
große  Divertikel  an  der  Mesenterialseite  des  Jejunum.  Sowohl  in 
den  rinnenfSrmigen  wie  in  den  kugelförmigen  Divertikeln  waren 
longitudinelle  Muskelfasern  in  der  Wand  nachweisbar. 

V.  Eilermann  (Kopenhagen), 

Skinringy  Multiple  internal  diverticula  (invaginations?) 

ofthe   small   intestine.     (Brit.   med.   joum.,   2.   Febr.    1907, 

S.  256.) 

Bei    der   Radikaloperation    der   Scrotalhemie    eines    33jährigen 

Mannes  zeigte   die,   nicht  abnorm  stark   eingeklemmte,   etwa  9  Zoll 

lange  Dttnndarmschlinge   an   der  Convexität   6   Einstülpungen   schief 

1—2  Zoll  tief  in  das  Innere  der  Schlinge  hinein,  wie  Fingereindrttcke, 

resp.    invaginierte    M  ecke  Ische    Divertikel.       Die     Invaginationen 

konnten  nicht  gehoben  werden,   so   daß  die  Schlinge  in  dem  Zustand 

versenkt   werden  mußte.     Dauernde  Heilung.    Eine  Ursache   für  das 

Phaenomen  konnte  Verf.  (auch  in   der  Anamnese  des  Kranken)   nicht 

finden.  Güebel  (Bredau). 

Stern,   A.    und   Dolan^   Th.   E«,    Kasuistischer   Beitrag   zur 
chirurgischen  Behandlung  der  durch   stumpfe  Gewalt 
verursachten     Unterleibsverletzungen.      (Berliner    klin. 
Wochenschr.,  1906,  No.  Bl.) 
Die  Verff.   konnten  zwei  Fälle   der  im   Titel   angegebenen  Ver- 
letzung beobachten.    Als  wichtigstes  diagnostisches  Moment  bezeichnen 
sie  d^e  Rigidität  namentlich  der  Bektusmuskulatur,  die  sogen,  defense 
mosclilaire.    Bettung  bringt  nur  eine  Frtthoperation. 

ffedinger  (Bern). 

Lud,  F.  B.9  Rupture  of  the  intestine.  (Med.  and  surg.  Reports 
of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1905.) 
Verf.  teilt  19  Fälle  von  Darmruptur  nach  ihrer  Entstehung  in  4 
verschiedene  Klassen  ein:  1.  Stoß  gegen  das  Abdomen  durch  ein  von 
einer  Kreissäge  fortgeschleudertes  vStück  Holz  (4  Fälle) ;  2.  Stoß  gegen 
eine  incarcerierte  Hernie  (4  Fälle);  3.  Hufschlag  gegen  das  Abdomen 
(3  FUle);  4.  Sturz  aus  ansehnlicher  Höhe,  Aufschlagen  mit  dem  Ab« 
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dornen  auf  harten  Gegenstand  (6  Fftlle);  ferner  Kollision  zwischen 
Wagendeichsel  nnd  Radfahrer  (2  Fälle)  und  Fall  eines  Betnukenen 
anf  den  Bandstein  des  Trottoirs.  —  18  Fälle  betrafen  den  unteren 
Teil  des  Dünndarms,  ein  Fall  wnrde  an  der  Flexora  lienalis  beob- 
achtet; 12  Fälle  verliefen  tödlich*  Zum  Zustandekommen  der  Baptur 
ist  wesentlich,  daß  das  Trauma  ganz  plötzlich  einwirkt,  so  daß  sich 
die  Baachmnskeln  znm  Schatze  des  gefährdeten  Darms  nicht  erst  kon- 
trahieren können.  MSnek^herg  (Qi099$m}. 

Marek^  üeber  die  Folgen  des  Verschlusses  der  Gekrös- 
arterien  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Throm- 
bose der  Gekrösarterien  beim  Pferd.  (Arch.  f.  wissensdi. 
u.  prakt.  Tierheilk.,  Bd.  33,  1907.) 
An  der  Hand  einer  großen  Zahl  von  Tierversuchen  weist  M.  nach, 
daß  der  hämorrhagische  Infarkt  der  Darmwand  nur  in  solchen  FäUen 
zustande  kommt,  wo  in  das  Gebiet  der  verstopften  Arterien  anf  dem 
Wege  der  Anastomosen  wohl  arterielles  Blut  hineingelangt,  aber 
nicht  in  genflgender  Menge;  die  Folge  dieser  so  entstehenden 
Drucksenkung  in  den  Kapillaren  ist  Verlangsamung  der  Blutströmung, 
Schädigung  der  Eapillarwand  und  Diapedese  und  gleichzeitig  eine  Ver- 
langsapung  der  Lymphströmung,  AnsiEunmlung  von  pröser  Flflssigkeit 
in  den  Lymphspalten  der  Darmwand.  Er  setzt  sich  damit  in  Wider- 
spruch zu  der  herrschenden  Ansicht,  daß  die  Ursache  der  hämorrha- 
gischen Infarzierung  der  Darmwand  in  einer  rückläufigen  Blutströmung 
aus  den  Venen  in  die  Kapillaren  zu  suchen  sei.  Beweisend  ist  einer- 
seits die  dauernde  Anämie,  wie  sie  trotz  des  Offenbleibens  der  zuge- 
hörigen Venen  nach  Unterbindung  der  Arterien  mitsamt  ihren  Anasto- 
mosen zustande  kommt,  andererseits  die  der  Diapedese  voraufgehende 
stärkere  Füllung  der  Kapillaren,  die  auch  nach  Verlegung  der  Venen- 
bahnen zu  beobachten  ist  und  von  M.  auf  eine  Toxin-  oder  Enzym- 
wirkung des  Darminhaltes  auf  die  Darmzellen  zurttckgefBhrt  wird. 
Das  jeweilige  Verhältnis  zwischen  Ausdehnung  des  ausgeschalteten 
Darmstäckes  und  dem  Gesamtquerschnitt  der  vorhandenen  Anasto- 
mosen, femer  die  Zeitdauer  für  die  Ausbildung  des  Gefäßverschlusses 
und  endlich  die  Triebkraft  des  Herzens  wirken  bestimmend  auf  das 
Auftreten  und  den  Grad  des  hämorrhagischen  Darminfarktes.  Auch 
der  Einfluß  der  Veränderung  in  der  Darmwand  auf  die  Peristaltik 
wird  einer  eingehenden  Besprechung  unterworfen  und  zum  Schluß  der 
interessanten  Arbeit  werden  die  gemachten  Erfahrungen  auf  die  Patho- 
genese der  Thrombose  der  GekiSSsarterien  beim  Pferd  ausgedehnt. 

Niederstein^  Die  Zirkulationsstörungen    im   Mesenterial- 
gebiet.    Eine  experimentelle  Studie.    Nebst  klinischen 
Schlußbemerkungen   von   Sprengel.     (Deutsche  Z.  f.  Chi- 
rurgie, Bd.  86,  1906,  Festschr.  far  v.  Bergmann.) 
Das  in  vieler  Hiosicht  noch  dunkle  Gebiet  der  Zirkulationsstörungen 
im  Gebiet  der  Mesenterialgefäße  hat  Verf.  durch  eingehende  experimen- 
telle Untersuchungen  wesentlich  geklärt.    Einmal  wurden  einfache  Liga- 
turen der  Mesenterialgefäße  vorgenommen,  dann  zur  Ausschaltung  der 
KoUateralen  entweder  ausgedehnte  Paraffininjektionen  in  die  Gefäße 
»vorgenommen  oder  möglichst  alle  Gefäßverbindungen  durch  Ligaturen 
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yersperrt.  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchung  wurden 
durch  klinische  Beobachtungen  bestens  ergänzt.  Aus  den  bei  jedem 
einzelnen  Abschnitt  und  am  Schlüsse  der  Arbeit  zusammengestellten 
Resultaten  sei  ein  Teil  hier  zitiert.  Vier  verschiedenartige  Formen 
von  Zirkulationsstörungen  konnte  Verf.  beobachten,  und  zwar: 

I.  Der  hämorrhagische  Infarkt  entsteht  durch  embolischen 
oder  thrombotischen  Verschluß  des  Hauptstammes  im  arteriellen 
oder  venOsen  Gebiete.  Die  Veränderungen  im  Sinne  des  hämorrhagi- 
schen Infarktes  sind  wesentlich  großer  beim  Verschluß  des  Venen- 
stammes als  bei  dem  der  Arterie.  Experimentell  kann  er  erzeugt 
werden  durch  Abbindung  des  Venen-  oder  Arterienstammes.  Zum 
Zustandekommen  der  hämorrhagischen  Infarzierung  spielt  nicht  der 
venOse  Bttckfluß,  wie  Litten  will,  sondern  der  arterielle  Zufluß 
durch  die  Kollateralen  eine  Bolle. 

n.  Der  anämische  Inbrkt  (der  Darm  hat  dabei  dick  gequollene 
OdematOsei  aber  weniger  harte,  blaß  gefärbte  Wandungen)  entsteht 
durch  embolischen  Verschluß  des  Hauptarterienstammes  in  beliebiger 
Hohe  mit  gleichzeitiger  thrombotischer  Verlegung  des  zum  Darm 
hinfahrenden  Gefäßes.  Experimentell  läßt  er  sich  erzeugen  durch 
Ligatur  des  arteriellen  Hauptgefäßstammes  in  beliebiger  HOhe  mit 
Paraffininjektion  peripherwärts  von  der  Ligatur. 

in*  Die  hämorrhagische  Gangrän  entsteht  am  sichersten  durch 
embolischen  Verschluß  des  Hauptstammes  oberhalb  der  Arteria  colica 
dextra  und  gleichzeitiger  Thrombose  eines  venösen  Teilbezirks.  Ext 
perimenteU  entsteht  sie  durch  Ligatur  der  Arteria  mesenterica  superior 
und  Abbindung  eines  venösen  Teilbezii^es,  wobei  auf  die  Bandvenen 
besonders  Bflcksicht  zu  nehmen  ist. 

IV.  Die  anämische  Gangrän  entsteht  durch  embolisch-throm- 
bolischen  Verschluß  eines  umschriebenen  arteriellen  Gefäßbezirkes 
bei  gleichzeitiger  Thrombosierung  der  entsprechenden  venösen  Zone; 
oder  durch  Abtrennung  des  Mesenteriums  auf  weite  Strecken.  Ex- 
perimentell ist  sie  mit  Sicherheit  nur  durch  Ablösung  des  Mesenteriums 
auf  weite  Strecken  zu  erzielen;  gelegentlich  kommt  es  bei  Paraffin- 
iqjektionen  in  die  Arferie  zu  gleichzeitigen,  mehr  oder  wenig  ausge- 
dehnten Thrombosierungen  im  venösen  System  und  damit  zum  Bilde 
der  anämischen  Gangrän. 

In  den  klinischen  Schlußbemerkungen  macht  Sprengel  auf  die 
große  Wichtigkeit  der  vorstehenden  Befunde,  die  eine  Bestätigung  und 
Erweiterung  seiner  schon  im  Jahre  1902  auf  dem  Chirurgenkongreß 
dargelegten  Ansichten  enthalten,  aufmerksam. 

WmlUr  B.  Sehultme  (OBtürngm). 

Buerger^  Leo  und  CSiarehman,  J.  W«,  Der  Plexus  coeliacus 

und    mesentericus   und   ihre    Bolle   beim   Abdominal^ 

shock.    (IGtt.   a.  d.   Grenzgeb.  f.  Med.  u.  Ghir.,   Bd.  16,   1906, 

H.  4—6.) 

Verff.  experimentierten  an  Hunden.    Nachdem  sie  sich  über  das 

Anatomische  Verhalten  des  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  und  ihre 

Beziehungen   zum  Sympathicus  und  dem  Zentralnervensystem  genau 

unterrichtet  hatten,  gingen  sie  an  Exstirpations-  und  Beizungsversuche. 

Ezstirpation    ergab   keine  nennenswerten   Besultate;    die   Störungen 

waren  Überraschend  geringfügig  und  zweideutiger  Natur.    Galvanische 
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and  faradische  Beiznng  des  Flexas  ftthrte  keinen  Shock  herbei. 
Sodann  warden  die  Reizversache  bei  gleichzeitiger  künstlicher  Terpentin- 
Peritonitis  wiederholt;  es  zeigte  sich  da  bei  kleinen  Terpentindosen 
kein  Unterschied  in  der  Reaktion,  während  bei  mittleren  Dosen,  die 
an  sich  weder  bei  intraperitonealer  noch  bei  sabkataner  Einverleibung 
einen  besonders  stark  schädigenden  Einfloß  hatten,  die  meisten 
Peritonitishande  anf  Reizang  des  Flexas  einem  CoUaps  erlagen.  — 
Verff.  sind  der  Meinang,  daß  dnrch  eine  Feritonitis  ein  andauernder 
Reiz  aa&  Zentralnervensystem  vermittels  des  Sympathicas  gesetzt 
wird,  der  alhnählich,  zumal  bei  hinzukommender  akuter  Reizang,  zur 
Erschöpfung  der  Centren  führen  kann.  Hußhaehmamn  (Cha^). 

■eyer,  A.,  Oedeme  ohne  Albaminarie  bei  Darmkatarrh  der 
Kinder.  (Hospitalstidende,  Sept.  1906.) 
Bei  einem  l^s  jährigen  Kinde  bestand  Darmkatarrh  and  starkes 
Oedem  des  ganzen  Köi-pers.  Im  Harn  kein  Albamen,  keine  Zylinder- 
oder sonstige  Formenbestandteile.  Bei  chlorreicher  Nahrang  wareo 
keine  Chloride  im  Harn,  und  bei  Eingabe  von  gießen  NaCl-Dosen 
nahmen  die  Oedeme  stark  za.  Mit  der  Besserang  der  Enteritis  ver* 
besserte  sich  der  Allgemeinzastand,  die  Oedeme  verschwajiden,  Chloride 
traten  wieder  im  Harn  anf.  Bei  Einverleibung  von  Na  Ol  in  größerer 
Menge  entstanden  jetzt  keine  Oedeme.        .  v.  Eiiermmnn  (Kbpenkagem). 

Lennander,  K.  und  NystrOm^  6.,  Ueber  das  Vorkommen  von 
.  Feritonitis  bei  Enteritis.  (Upsala  däkar.  Forh.,  Dec.  1906.) 
In  mehreren  Fällen  warden  Streptokokken  als  wahrscheinliche 
Ursache  der  Enteritis  nachgewiesen.  Ziemlich  häufig  findet  man  als 
Komplikation  eine  leichte  Feritonitis,  die  durch  Toxine  oder  Bakterien 
in  sparsamer  Anzahl  hervorgerufen  wird.  Solche  Fälle  werden  oft 
klinisch  als  Appendicitis  oder  Ferforation  eines  Magengeschwürs  auf- 
gefaßt. Sie  sind  gutartiger  als  die  septischen  Feritoniten.  Das 
Exsudat,  welches  bei  der  Operation  gefunden  warde,  war  bald  eitrig, 
bald  serös  oder  blatig-fibrinOs;  gewöhnlich  steril. 

F.  ElUrmann  (KapetÜM^» 

B^rard  et  Patel,   De   la  peritonite  generalisee    par  Perfo- 
ration   au    cours  de    Tent^rite  tuberculeuse.    (Bevue  de 
Chir.,  1906,  No.  6.) 
Auf  Grund  von   26  Krankengeschichten  und  SektionsprotokoUen 
geben  die  Verf.  eine  interessante  Darlegung  des  eigenartigen  Verlaufs, 
und  des  oft  angewöhnlichen  pathologisch-anatomischen  Bildes.     Dem 
letzteren  ist  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet,  das  sich  aber  zn  kurzem 
Referat  nicht  eignet.  Gmrr^  (Bm»). 

Cade^  A.,  Valeur  sömöiologique  de  i'examen  cytologiqne 

des   epanchements  periton^anx.    (Arch.  de  mMecine  exper. 

et  d'anatomie  pathol.,  1906,  No.  6,  S.  769—790.) 

Die  zytologische  Untersuchung  der  Ascitesflfissigkeit  hat  fOr  die 

Diagnostik  sicher  einen  praktischen  Wert,  aber  einen  geringeren  als 

bei  der  von  Pleuraergüssen.    In  gewissen  Fällen  gibt  aber  auch  hier 

die  mikroskopische  Untersucliung  wichtige  Aufschlüsse,   so   besonders 

bei  intraabdominalen  Tumoren.    Beim  Ueberwiegen  von  endothelialen 

Elementen   darf   man   auf   eine   intraabdominale   Zirkulationsstörung 
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schließen;  beim  Ueberwiegen  Yon  Lymphocyten  muß  man  besonders 
an  taberknlVse  Peritonitis  denken.  Sind  die  verschiedenen  zelligen 
Elemente  gleichzeitig  vorhanden,  ohne  besonderes  Hervortreten  einer 
bestimmten  Zellform,  so  ist  die  Deutung  sehr  schwierig,  da  die  ver- 
gchiedensten  Faktoren  dabei  in  Frage  kommen  können. 

W.  Bi9€l  (Läpmi). 

Bnxtoiiy  B.  H.,  Absorption  from  the  peritoneal  cavity. 
Part  VI  and  Vn.  (The  Jonm.  of  Med.  Research,  16,  1907.) 
In  den  beiden  Arbeiten,  die  die  Fortsetzung  der  bereits  referierten 
Yersnchsresnltate  ttber  Resorption  in  der  Bauchhöhle '  bringen,  gibt 
Verf.  zunächst  tabellarische  Darstellungen  ttber  die  annähernd  be- 
stimmte Zahl  von  Typhusbazillen  im  Blut  von  Kaninchen  in  ver* 
schiedenen  Intervallen  nach  intraperitonealer  Injektion  großer  Mengen. 
Es  wird  konstatiert,  daß  30  Minuten  nach  der  Injektion  der  Höhe- 
punkt erreicht  ist  und  von  da  ab  eine  schnelle  Abnahme  der  Zahl 
eintritt.  Dementsprechend  finden  sich  4  Tage  nach  der  Injektion 
große  Massen  von  Typhusbazillen  in  den  Organen  und  zwar  nament- 
lich in  den  Ljrmphdrttsen  des  vorderen  Mediastinum.  Femer  prttft  der 
Verf.  die  bakterizide  Kraft  des  Eaninchenserums  vier  Tage  nach  der 
Injektion  und  konstatiert,  daß  die  bakterizide  E[raft  nicht  proportional 
der  Verdtttinung  des  Serums,  sondern  etwa  zehnmal  schneller  abnimmt. 
--  Im  andern  Teil  bespricht  der  Verf.  Versuche  mit  Injektion  mini- 
maler Dosen  von  Typhusbazillen  und  weist  nach,  daß  ebenso  wie  bei 
großen  Dosen,  bereits  nach  5  Minuten  Bazillen  im  Blute  vorhanden 
sind,  resorbiert  durch  die  Lymphwege  des  Zwerchfells.  Aus  seinen 
Versuchen  zieht  der  Verf.  schließlich  die  Nutzanwendung  fttr  Opera- 
tionen beim  Menschen,  daß  um  eine  schnelle  Aufnahme  der  Bakterien 
durch  das  Zwerchfell  zu  vermeiden  die  Fowler-Lage  indiziert  jst, 
das  Berieseln  der  Bauchhöhle  aber  kontraindiziert  ist.  Die  Todesfälle 
im  „Shock^  nach  Operation  bei  Perforation  setzt  der  Verf.  in  Parallele 
mit  dem  Verlust  von  Kaninchen  etwa  2  Stunden  nach  Injektion  leben- 
der Typhusbazillen  an  Toxaemie.  Diese  Schlüsse  von  den  Versuchen 
auf  menschliche  Verhältnisse  haben  nach  Verf.  nur  Geltung  insofern, 
als  B.  coli  communis  lei  letzteren  in  Betracht  kommt. 

Monekeberg  (OiMaen). 

Gaultler,  B.^  Essais  pathog^nique   d'une  vari^t^  d'ascite 

graisseux   du  röle  probable  du  pancr^as.    (Compt.  rendus 

de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  LXI,  S.  429.) 

Im  Anschluß  an  eine  Beobachtung  von  stark  fetthaltiger  Ascites- 

flfissigkeit,     die    sich    bei    einer    Lebercirrhose    mit    gleichzeitiger 

Pankreascirrhose  vorfand,  wirft  Verf.  die  Frage  auf,   ob   die  Ursache 

des  abnormen  Fettgehaltes  nicht  in  einer  mangelhaften  Funktion  des 

Pankreas  zu  suchen  wäre. 

Die  Lymph-  und  Chylusgefäße  waren  vollkommen  intakt,  außer 
der  Asdtesflttssigkeit  war  auch  der  Urin  stark  fetthaltig,  eine  Unter- 
suchung des  Blutes  war  leider  nicht  vorgenommen.  Zu  Lebzeiten 
hatte  der  Mann  auch  starke  Fettstühle,  die  auf  gestörte  Pankreas- 
fnnktion  hinweisen  könnten.  Blum  (AmMtor^). 

lagriffoal,  A.,   Sur  la  valuer  de  l'inoscopie.    (Ciomptes  Bend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1906,  LXI,  S.  366.) 


—     602    — 

Bei  der  NachprOfang  des  Verfahrens  von  Jousset  an  plenriti- 
sehen  Exsudaten-,  Ascites-  nnd  HydroceleflUssigkeit  fand  Verf.  unter 
12  plenritischen  ExBudaten,  sicherer  tnberlnilöser  Natur,  zehnmal 
Tuberkelbazillen«  Unter  9  AscitesfäUen,  deren  6  sicher  taberkolös 
waren,  gaben  6  positives  Besoltat;  von  dem  Hydroceleninhalt  wurde 
viermal  unter  6  untersuchten  Fällen  ein  Vorkommen  von  Bazillen  festr 
gestellt  Verf.  kommt  zum  Schluß,  daß  die  Methode  gute  und  braack- 
bare  Dienste  leistet  Blum  (mnuamra)- 

Pribmoi,  Hujapo,  üeber  die  Inoskopie.  (Zeitschr.  für  exper. 
Pathol.  und  Therapie,  m,  712.) 
Unter  Inoskopie  versteht  man  den  Nachweis  von  Bakterien  im 
Centrifugat  von  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten,  deren  Eiweiß  durch 
Magensaft  verdaut  ist.  Veif.  hat  die  Methode  von  Jousset  nach- 
geprüft und  hält  sie  fiir  leistungsfähig  und  brauchbar,  besonders  bei 
Miliartuberkulose,  tuberkulöser  Pleuritis  und  Peritonitis.  Zur  Unter- 
suchung auf  Goccen  ist  das  Verfahren  nicht  geeignet.  Bei  Tuber- 
kulose will  Verf.  in  dem  Blute  mehrfach  Tuberkelbazillen  nachge- 
wiesen haben.  Blum  (atwmMurf). 

Traina^  B.,  La  tubercolosi  erniaria.    (Cagliari  1906.) 

Kritisches  Studium  der  hauptsächlichen  in  ier  Literatur  verzeich- 
neten Fälle  in  Verbindung  mit  einem  persönlich  vom  Verf.  beobachteten 
Falle.  Aus  diesem  Studium  ergibt  sich  im  wesentlichen,  daß  die 
Tuberkulose  des  Bruchsackes  keine  deutlichen  Besonderheiten  hinsichtr 
lieh  der  Form  zeigt,  unter  welcher  sich  der  Prozeß  entwickeln  kami. 
Derselbe  äußert  sich  in  derselben  Weise  wie  an  den  anderen  serOsen 
Häuten,  und  zwar  besonders  wie  an  der  peritonealen  Serosa,  indem  er 
anfdoge  Stadien  und  Kombinationen  zeigt.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  besondere  Lokalisation  und  nicht  um  eine  besondere  Form  einee 
tuberkulösen  Prozesses  der  serOsen  Häute.  o.  B ar bmod  iguU). 

Huebsehmann^  P.^  Ueber  Herzamyloid.  (Aus  dem  path.  Inst,  der 
Univ.  Genf.  — .Virch.  Arch.,  187,  1,  1907.) 

Die  Amyloiderkrankung  des  Herzens  ist  häufiger,  als  man  anzu- 
nehmen pflegt;  Verf.  fand  sie  8  mal  unter  9  Fällen  allgemeiner 
Amyloidose;  makroskopisch  war  sie  freilich  keinmal  gesehen  worden. 
Das  Myocard  schien  zuerst  zu  erkranken,  in  Form  unregelmäßig  ver 
teilter  Herdchen  im  Bindegewebe  und  gleichzeitig  an  den  Oe&ßen. 
Die  Amyloidablagerung  stellt  nach  des  Verfis.  Befunden  nicht  aus- 
schließlich —  im  Sinne  Wichmanns  —  eine  interfibrilläre  Ab- 
lagerung, sondern  auch  eine  wirkliche  Umwandlung  der  Bindegewebe- 
fibrillen  selbst  dar;  hierfttr  sprechen  feinste,  in  Anordnung  undGrOße 
genau  den  coUagenen  Fasern  entsprechende,  aber  amyloide  Fibrillen, 
welche  als  Analoga  der  amyloiden  Beticularfasem  von  Milz,  Lymph- 
drüsen und  Darm  aufzufassen  sind.  Das  Perimysium  intern,  kann 
auf  diese  Weise  vollkommen  amyloid  degenerieren;  die  Muskelfaseni 
selbst  werden  nie  amyloid,  sondern  atrophieren  bis  zu  völligem 
Schwund. 

An  den  Arterien  fand  sich  das  Amyloid  in  gewohnter  Weise, 
meist  zwischen  den  Mediazellen,  aber  auch  in  Adventitia  und  Intima; 
an  den  Venen  lag  es  anfangs  oft  subendothelial. 
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Am  Endocard  nnd  den  S[lappen  findet  sich  Amyloid  spärlich, 
bisweilen  in  Gestalt  einer  Infiltration  derber,  collagener  Massen 
(ElappeaansatzsteUen).  —  Das  Pericard  ist  fast  immer  erkrankt  (Ge- 
fäße nnd  Bindegewebe,  selten  Fettgewebe). 

Die  Fasern  des  Tawaraschen  Bflndels  erwiesen  sich  in  2  Fällen, 
bei  denen  das  Amyloid  zwischen  sie'eingedrongen  war,  intakt.  Verf. 
macht  darauf  anfinerksam,  daß  eine  hodigradige  Amyloiderkranknng 
an  dieser  Stelle  möglich  sei  und  dann  sehr  starke  klinische  Symptome 
im  Gegensatz  zn  der  nnbedeatenden  klinischen  StOrong  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  zn  erwarten  sein  würden.  Ben  ehe  (Marburg). 

Taqaez  et  Esmeln,  Maladie  de  Stokes-Adame  par  lesion 
sclero-gommense  dn  faisceau  de  Eis.  (Presse  mödicale, 
1907,  S.  67.) 
Bei  einem  44jährigen  Manne,  der  zeitweise  starke  Pnlsverlang- 
samung  mit  Ohnmachtsanfällen  zeigte  und  auch  dentliche  Erscheinungen 
eines  Herzshocks  darbot,  fand  sich  bei  der  Sektion  im  Herzen  ein 
sklerotischer  Herd  an  der  hurtem  Wand  des  rechten  Vorhofes,  der 
die  ganze  Dicke  der  Herzwand  einnahm  und  gerade  den  Anfang  des 
Eis  sehen  Bändels  betraf.  Im  oberen  Teil  des  Vorhofisseptums  nnd 
unteren  Teil  des  Eammerseptums  waren  die  Muskelfasern  gut  erhalten, 
in  der  Zwischenzone,  die  das  Bis  sehe  Bündel  in  seinem  weiteren  Ve]> 
lauf  enthält,  waren  die  Muskelfasern  durch  sklerotisches  Bindegewebe 
ersetzt,  oder  zum  Teil  fettig  entartet.  Im  Gebiet  des  Septum  mem- 
branacenm  fand  sich  altes  Bindegewebe.  Nach  der  Art  der  Verände- 
rung handelte  es  sich  offenbar  um  ein  altes  sklerotisches  Gumma. 

Blum  (Stru$»imrg). 

Napp,  Otto,  Ueber  sekundäre  Herzgeschwttlste.    (Zeitschr.  f. 

Krebsforschung,  3.  Bd.,  2.  H.,  1906,  S.  282—287.) 

Mitteilung  von  11  Fällen  sekundärer  Geschwülste  verschiedener 

Art   im   Herzen.     Die   Klappen   waren   in    keinem   Fall    ergriffen, 

klinische  Erscheinungen  fehlten  entweder  ganz  oder  waren  unbestimmter 

Natur.  Oherndorfer  (Bfünehen). 

Wiesner^   B.,    Ueber   Veränderungen    der   Koronargefäße 
bei  Infektionskrankheiten.    (Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906, 
S.  726.) 
In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Wiesner  über  Ver- 
änderungen  der  Kranzgefäße  bei  Infektionskrankheiten.     Es  wurde 
gefunden:  hydropische  Quellung  und  Proliferation    des  Bindegewebes 
im  Bereiche  der  Media,  kömiger  Zerfall  der  elastischen  Elemente,  Ver- 
kalkung der  Membrana  elastica  interna  und  Narbenbildung  lumenwärts 
von  der  Elastica  interna.    Ueber  die  Beziehung  dieser  Vorgänge  zur 
ArteriosUerose  fällt  W.  noch  kein  abschließendes  Urteil. 

K,  LundBUiner  (WUn). 

Wiesel,  Josef,  Die  Erkrankungen  arterieller  Gefäße  im 
Verlaufe  akuter  Infektionen  (3.  Koronararterien.) 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  Heft  4.) 

Zunächst  wird  bezüglich  der  normalen  Anatomie  der  Koronar- 
arterien hervorgehoben,  daß  dieselben  Längsmuskulatur  besitzen,  es 
ist  femer  darauf  hingewiesen,  daß  durch  Einlagerung  von  elastischen 
Platten  die  Koronararterien  den  Bau  der  Aorta  auf  eine  kurze  Strecke 
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beibehalten.  Za  registrieren  ist  weiter  die  Auffindung  eines  aus  ehre- 
maf finen  Zellen  bestehenden  Körpers  in  der  Nähe  der  liiüken  Kranzarterie. 

Schließlich  kommt  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  zu 
folgenden  Resultaten: 

„Eine  große  Anzahl  der  verschiedensten  Infektionskrankheiten 
fuhrt  zu  einer  Erkrankung  der  Koronararterien,  die  anatomisch  ziem- 
lich genau  zu  umschreiben  ist  Sie  besteht  in  einer  herdförmigen 
Auflockerung  und  porösen  Durchtränkung  der  Gefäßmedia,  die  zum 
Schwund  der  Muskulatur  und  der  elastischen  Gewebe  führt  und  bis 
zur  völligen  Nekrose  des  Herdes  sich  fortsetzen  kann;  diese  Er- 
krankung, schon  sehr  frühzeitig  auftretend,  schreitet  in  einer  Reihe 
von  Fällen  auch  auf  die  GefUäintima  über,  um  dort  sekundär  die 
analogen  Prozesse  hervorzurufen,  wie  an  der  Media.  Diese  Herde 
heilen  entweder  durch  Restitution  des  normalen  Gewebsbaues  aus, 
oder  aber  sie  setzen  bleibende  Veränderungen  in  Form  mesarteriitischer 
Narben,  die  wohl  zunächst  für  den  Träger  belanglos  sein  dürften, 
oder  sie  führen  zu  bleibenden  Verdickungen  der  Gefäßwand  mit  ihren 
Folgen,  zu  wahrer  Arteriosklerose,  u.  ^.,  wenn  überhaupt  schon  nach 
wenigen  Monaten  oder  sogar  schon  kurze  Zeit  nach  Ueberstehen  der 
betreffenden  akuten  Infektionskrankheit.  Dieser  letztere  Ausgang  ist 
jedenfalls  seltener  als  die  beiden  ersteren,  kommt  aber  sicher  vor  und 
bedeutet,  wenn  vorhanden,  eine  dauernde  Minderwertigkeit  des  Gefäß- 
systems. In  diese  Reihe  gehören  —  falls  die  Aorta  und  die  peripheren 
Gefäße  betroffen  sind  —  wohl  die  meisten,  wenn  nicht  alle  Fälle  von 
sog.  jugendlicher  Arteriosklerose,  wenn  von  der  alkoholischen  und 
luetischen  abgesehen  wird;  sind  die  Koronararterien  besonders  ge- 
schädigt, so  resultiert  wohl  sehr  häufig  eine  chronische  Myokarditis. 
Anatomisch  ist  aber  der  Prozeß,  wenn  auch  klinisch  gleichartig,  als 
primäre  Mediaerkrankung  von  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose  zu 
trennen. 

Die  akute  Mesarteriitis  muß  also  in  Hinkunft  als  eine  den  akuten 
Infektionskrankheiten  eigentümliche  Erkrankung  ihren  Platz  neben  den 
anderen  diesen  Krankheiten  zukommenden  Gewebs-  und  Organstömngen 
einnehmen.  Luekteh  ((h^motoitt). 

Vers^^M.,  Periarteriitis  nodosa  und  Arteriitis  syphilitica 
cerebralis.     (Zieglers    Beitr.   z.   pathol.   Anat.  u.  z.  aUgem. 
PathoL,  1907,  Bd.  40,  Heft  3.) 
Das  Hauptergebnis  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  daß  durch  die- 
selbe die  Auffassung  der  Periarteriitis  nodosa  als  einer  syphilitischen 
Erkrankung       außerordentlich      an      Wahrscheinlichkeit       gewinnt. 
Zu      diesem      Schluß     führen     sehr      sorgfältige      Untersuchungen 
einerseits    der    Periarteriitis     nodosa,     andererseits     der    Arteriitis 
•syphilitica.       „Eine    Identität     der    Periarteriitis     nodosa",     meint 
Vers6,    mit    den    gewöhnlichen    Formen   der  Arteriitis    syphilitica 
besteht  jedenfalls  nicht,  wohl  aber  eine  weitgehende  Uebereinstimmnng 
in  den  wesentlichsten  Punkten,  so  daß  ich  zu  dem  Schluß  berechtig 
zu     sein    glaube,     daß    die    Periarteriitis      nodosa    wahrscheinlich 
als  eine  besondere  und  seltene  Form  der  Gefäßsyphilis,   die  an  den 
kleinen  und  mittleren  Körperteilen  namentlich  sich  entwickelt,  anza- 
sprechen  ist".  —  Aus  der  histologischen  Untersuchung  der  Periarteriitis 
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nodosa  möchte  ich  namentlich  hervorheben,  daß  es  Vers^   gelang, 
mannigfache   scheinbar  histologisch   verschiedene  Prozesse    genetisch 
mit  einander  in  Beziehung  zn  setzen.    Er  ist  auf  diese  Weise  im 
Stande,   ein  Bild  der  Entwicklung  der  histologischen  VerSnderongen 
bei  dieser  Krankheit  zn  geben,  ans  dem  ich  wenigstens  einige  Züge 
entnehme.     Der  Prozeß   schreitet  im   allgemeinen  von   außen   nach 
innen  in   den  Geftßen  fort.    Das  erste  ist  eine  Durchtränkung  der 
Wand  mit  entztlndlichem  Exsudat,  hierbei  kann  die  Fibrinausscheidung 
bald  in  der  Adventitia,  bald  in  der  Media  starker  sein.   Von  der  Media 
ans  findet  Fortsetzung  zur  Intima  statt,  die  zur  Abhebung  deg  En- 
dothels   führen  kann.    Nun  kommt  es  zur  Bildung  von  Granulatiomi- 
gewebe,    die  Zellinfiltration  fingt   in   der  Adventitia  an  der  Grenze 
gegcoi  die  Media  an.     Die  weiteren  Prozesse  filhrea  dazu,  daß  eine 
scheinbare  hyaline  Degeneration  von  Teilen  der  Gtefäßwand  zu  iStande 
kommt.    Versi  sagt  darüber:  ^Bei  weiterer  Progredienz  verschmelzen 
die  in  den  innersten  Wandschichtei^  zuerst  herdförmig  entstandenen 
fibrinösen  Exsudate  miteinander  und  mit  seknndJb*  der  Innenfläche  an- 
gelagerten   dttnnen  Fibrinstrerfen.     Dadurch,   daß    diese  nun  später 
wieder  von  besser  erhaltenen  Stellen  durch  eine  Wucherung  der  In- 
tima gleichsam  Überbautet  werden,   entsteht  ein  aus  dichten  Massen 
gebildeter,  die  Membrana  fenestrata  einhüllender  breiter  Bing,  durch 
dessen  Homogenisierung   und  etwas  schwankendes  tinktorieUes  Ver- 
halten leicht  eine  hyaline  Degeneration  der  betreffenden  Wandschichten 
vorgetäuscht  werden  kann^.    Es  kommt  weiterhin  zu  einer  entweder 
mehr  umsdiriebenen  oder    einer  mehr  diffusen  Ausdehnung  der  er- 
krankten Gefäße  und  je  nach  dem  Verhalten  der  Elastica  zur  Aneu- 
rysmabildung.    Die  Aneurysmen  sind   häufig   durch  Thromben  abge- 
schlossen,  die   sich   weiterhin    organisieren,    darauf  kann  VerOdung 
des  Aneurysmas  und  schließlich  Narbenbüdung  an  dem  ursprünglichen 
Sitz  derselben  erfolgen.    Auch  können  beginnende  Aneurysmen  durch 
Intimawuchemng   kompiensiert    werden.     Außer  wahren  Aneurysmen 
können  auch  diiäezierende  entstehen.  —  Manche  wichtige  histologische 
Auseinandersetzungen,  wie  etwa  die  Ansichten  Verses  über  die  Va- 
kuolenbildung  in  der  Media  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 
I)as  scheint  dem  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  zweifellos,  daß  es 
sich  bei    der  Erkrankung  um  einen  primär   entzündlichen   Vorgang 
bandelt,  der  im  allgemeinen  von  außen  nach  innen  in  der  Gefäßwand 
fortschreitet   —  Aü»  aetiologisches  Moment  für  Periarteriitis  nodosa 
Syphilis    anzunehmen,    dazu   führt    das    Studium    vieler  Fälle,    be- 
sonders  andi  eines  Falles  von  Schmorl,  doch  sind  bisher   einige 
typische  Unterschiede  von  Arteriitis  syphilitica  und  Periarteriitis    no- 
dosa angegeben.    Namentlich  soll  nach  Ben  da  ein  solcher  Unterschied 
in  der  Meurysmabildung  gegeben  sein.    Die  sorgfältigen  Untersuchungen 
des  Verf.  lassen  höchstens  gradweise  Unterschiede  in  morphologischer 
Hinsicht  zwischen  beiden  Eiankheiten  zu,  es  ergibt  sich  aus  denselben 
das  schon  am  Anfang  des  Referates  gekennzeichnete  Besultat. 

Brn9i  Sthwalbs  (HMOUrg). 

Oelssler^  0.,  Ueber  Arterientuberkulose.  (Virch.  Arch.,  Bd.  186, 
1906,  Heft  2.) 
Mitteilung  zweier  Fälle  von  Intimatuberkulose.    Im  ersten  Fall 
handelt  es  sich  um  einen  52  jährigen  Mann,  der  im  Brust-  und  Bauch- 
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teil  der  Aorta,  ebenso  in  den  Arteriae  iliacae  und  femoralis  elf 
polypöse,  grangelbe,  hanfkomgroße  Knötchen  auf  der  Intima  hatte, 
die  im  Zentrum  verkSst  ans  epitheloiden  Zellen,  Bandzellen  und 
Leukocyten  sich  zusammensetzten.  Als  Infektionsquelle  kam  ein  Kftse- 
herd  in  der  linken  Lungenspitze  und  ein  tuberkulöses  Darmgeschwflr 
in  Betracht.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  SOjährigen  Mann,  bei 
dem  es  wahrscheinlich  von  einer  sehr  vorgeschrittenen  Lungen-  und 
Darmtuberkulose  aus  zur  Bildung  eines  frischen  Erbsengroßen  tuber- 
kulösen Knötchens  der  Intima  der  Aorta  thoracica  gekommen  war. 

Straaburger^  JolioSy  üeber  die  Elastizität  der  Aorta  bei  be- 
ginnender Arteriosklerose.  (Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1907, 
No.  15,  S.  714—716.) 
Nach  Thoma  ist  der  Ausgangspunkt  der  Arteriosklerose  eine  pri- 
märe Schwächung  der  Tunica  media,  was  Th.  durch  Elastizitäts- 
messungen zu  beweisen  suchte^  nach  diesen  Untersuchungen  der 
Thoma 'sehen  Schule  soll  dieser  Nachlaß  der  Elastizität  besonders  im 
allerersten  Beginn  der  Erkrankung  nachzuweisen  sein,  während  bei 
vorgeschrittenen  Sklerosen  die  Elastizität  erhöht  und  sehr  vollkommen 
sein  soll.  St.  konnte  nun  nachweisen,  daß  die  völlig  entspannte  Aorta 
nach  einmaliger  Steigerung  des  Druckes  auf  240  mm  H  g  eine  dauernde 
Inhaltszunahme  von  6— 16^/o  der  Ausgangsweite  aufwies,  daß  diese 
Nach-Dehnung  aber  immer  kleiner  wurde,  nahezu  wegfiel,  wenn  die 
Gefäße  Überhaupt  nicht  entspannt,  sondern  nie  unter  einem  Druck,  der 
der  Höhe  des  mittleren  Blutdruckes  entspricht,  gehalten  wurden. 
Unter  Beobachtung  dieser  Erscheinung  konnte  konstatiert  werden,  daß 
normale  wie  erkrankte  Gefäße  nahezu  vollkommene  Elastizität  besaßen. 
Die  Dehnbarkeit  nimmt  schon  bei  den  ersten  Anfängen  der  Arterio- 
sklerose ab ;  ein  Stadium  vermehrter  Dehnbarkeit  existiert  ebenso  wenig 
wie  eines  mit   geringerer   Vollkommenheit   der   Elastizität   bei  der 

AtheromatOSe.  06«riidor/«r  (M^tmAm). 

Klotz,  0*9  Experimental  production  of  arteriosclerosis. 
(Brit.  med.  joum.,  22.  Dez  1906,  S.  1767.) 
Die  Mitteilung,  die  eine  Diskussion  über  das  Thema  auf  dem 
74.  Kongreß  der  British  medical  Association  in  Toronto  einleitete,  gibt 
eine  allgemeine  Uebersicht  und  eigne  Experimente,  deren  Ergebnisse 
in  folgenden  Schlüssen  niedergelegt  sind:  1.  Der  Einfluß  der  Blutr 
druck-erhöhenden  Mittel  (Adrenalin-Chlorid,  Digitalin  und  Barium- 
chlorid) auf  die  Arterien  ist  ein  degenerativer,  wie  es  Fischer  und 
Erb  jRLr  das  Adrenalin  beschrieben  haben.  2.  Zuerst  werden  die 
Muskelzellen,  später  erst  die  elastischen  Elemente  der  Media  ange- 
griffen. 8.  Als  ein  besonderes  Stadium  der  Veränderungen  imponiert 
die  Fettdegeneration,  gefolgt  von  Calcifikation.  4.  Die  mittlere  Lage 
der  Media  ist  stets  ergriffen.  6.  Gelegentlich  treten  sekundäre  Proli- 
ferations-Vorgänge  in  der  Intima  auf.  6.  Der  Effekt  des  Adrenalin 
wird  durch  Herabsetzung  des  Blutdrucks  mittelst  Nitroglycerin  nicht 
hintangehalten.  7.  Die  hervorgerufenen  Aneurysmen  sind  eine  Folge 
der  Media-Destruktion.  8.  Diese  experimentellen  Veränderungen  ent- 
sprechen in  jeder  Hinsicht  dem  von  Mönckeberg  auf  gestellten  Typus 
der  Arteriosklerose.    9.  Der  Einfluß  des  Diphtherietoxins   ist  ähnlich 
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dem  des  Adrenalin.  10.  Tyjdiiis-  und  Streptokokken-Infektion  bewirken 
geringfBgige  Zerstömng  der  Gewebszellen,  aber  neigen  cor  Amiogimg 
proliferirender  Vorgänge  in  der  Intima  nnd  den  Innern  Lagen  der 
Media.  11.  Die  Gef äßverändeningen  bei  diesen  Infektionen  entsprechen 
der  von  Jores  beschriebenen  Arteriosklerose.  12.  Entgegen  d&k 
Thoma  sehen  Ansichten  zeigen  die  Experimente,  daß  es  eineFonn  der 
Arteriosklerose  gibt,  in  der  das  primäre  nicht  eine  vorherige  Media- 
Erweichung,  sondern  eine  Intima-Wucherong,  zugleich  mit  einer  solchen 
des  mnscolo-elastischen  Lagers  ist.  Es  bleibt  dabei  offen,  in  welcher 
Ausdehnung  dieser  primär  prolifmerende  Typus  in  der  menschlichen 
Aorta  und  den  anderen  Gefäßen  vorkommt.  Unzweifelhaft  aber  ist 
der  „MOnckeberg-Typus^  der  Degeneration  der  Media  in  den 
mittleren  Arterien  der  gewöhnliche.  Unzweifelhaft  auch  begegnen  wir 
in  der  Aorta  des  Sypfaiiikers  sowohl  als  Anderer  der  sekundären  (An- 
passungs-  resp.  Eompensations-)  Wucherung  der  Intima,  welche  der 
Degeneration  der  Media  folgt  0o«5«i  lBr§aUm). 

Hedinger,  E.  und  Loeb^  0.,  Ueber  Aortenveränderungen  bei 
Kaninchen     nach     subkutaner    Jodkaliverabreichung. 
(Archiv  f.  experim.  Pathol.  etc.,  Bd.  66,  1907,  8.  314—319.) 
Zwei  Kaninchen,  die  in  12  resp.  14  Tagen  11,0  g  KJ  erhalten 
hatten,  und  die  am  17.  resp.  19.  Tage  nach  Beginn  der  Ixgektion  ent- 
blutet wurden,  zeigten  makro-  und  mikroskopisch  die  gleichen  Yer* 
änderongen  in  der  Aorta,  wie  die  mit  AdrenaUn  vorbehandelten  Tiere. 
Bei  Wiederholung  solcher  Versuche  an  andern  Tieren  sowie  nach  KCl- 
und  NaJ-Iiyektionen  konnte  ein  solches  Besultat  nicht  wieder  erhalten 
werden.    Yerff.sind  nicht  geneigt,  die  angefahrten  Gef äßveränderungen 
für  spontane  oder  durch  Marasmus  bedingte  anzusprechen,  sondern 
halten  eine  direkte  oder  indirekte  Wirkung  des  Jodkidi  für  sehr  wahr- 
scheinlich; eine  Blutdrucksteigerung  darf  dabei  wohl  ausgeschlossen 

werden.  LotwU  (Ifmaftnidk). 

Tarantini,  B.,  Contributo  alle  studio  delle  alterazioni 
aortiche  prodotte  dalla  paraganglina.  (Policlinico,  Sez. 
med.,  Fase  7,  1906.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  schließt  Verf.  folgendes:  1.  Die  endo- 
venSsen  und  subkutanen  Injektionen  der  ParagangUensubstanz  rufen 
GefBßverändenmgen  hervor,  die  durch  hyaline  Nebobiose  der  Muskel- 
zellen der  Media  nnd  durch  Atrophie  der  elastischen  Fasern  charak- 
terisiert sind ;  zu  dieser  primären  Veränderung  kann  noch  eine  Binde- 
gewebsproliferation  der  Litima  und  in  manchen  Fällen  eine  Reaktion 
der  Advcbtitia  hinzukommen.  2.  Dieselben  Veränderungen  lassen  sich 
wahrscheinlich  auch  bei  anderen  Tieren  als  Kanineben  hervorrufen. 
3.  Bei  jungen  Tieren  lassen  sich  unter  denselben  Versuchsbedingungen 
keine  Arterienverändernngen  erzeugen.  4.  Die  experimentell  hervor- 
gemiene  Veränderung  ist  von  der  menschlichen  Arteriosklerose  ver- 
schieden. 6.  Der  Prozeß  ist  auf  eine  toxische  Wirkung  der  Parar 
gangliensubstanz  zurttckzuftthren.  o.  JBarftaeet  iSienm.) 

Mae  CaUnnif  W.  G.,  The  surgical  relations   of   the   para* 
thyroid  glands.    (Brit.  med.  joum.,  10.  Nov.  1906,  S.  1282.) 
Nach  kurzer  Literaturttbersicht  teilt  Verf.  zunächst  Versuche  der 
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Heilang  der  durch  ExBürpatioii  der  Parathyreoideae  bedingten  Tetanie 
1>ei  Händen  mit. 

Die  intravenöse  Iiyektion  einer  Emnlsion  der  Parathyreoideae  von 
Hunden  nnd  zwar  nur  in  großen  Dosen  wirkte  gut,  konnte  aber  den 
Exitus  nur  auflialten,  wenn  sie  stets  wiederholt  wurde.  Die  gttnstige 
Wirkung  subkutaner  Injektionen  ist  nur  in  den  Fällen  anzunehmen, 
wo  nur  eine  inkomplete  Exstirpation  erfolgt  ist. 

Halsted  konnte  auch  die  Tetanie  des  Menschen  in  einem  Fall 
durch  die  Administration  frischer  Ochsen-Parathjrreoideae  günstig  be- 
einflussen,  die  Tetanie  kehrte  aber  sofort  zurück,  wenn  nur  für  einen 
oder  zwei  Tage  keine  frischen  Drüsen  aufzutreiben  waren.  M.  stellte 
nun  aus  praktisch-operativen  Gesichtspunkten  an  Leichen  die  Lage, 
Anzahl,  Größe  etc.  der  Parathyreoideae  fest.  Er  fand  unter  64  Fällen 
36  mal  4,  10  mal  S,  15  mal  2  und  3  mal  nur  eine  Drüse.  Die  mittlere 
Grffße  ist  6 — 8  mm  Länge  zu  3  mm  Breite  und  1 — 2  mm  Dicke. 
Bezüglich  der  Lage  unterscheidet  er  obere  und  untere,  nicht  innere 
und  äußere  Drüsen.  Die  Lage  ist  äußerst  wechselnd,  es  läßt  sich  gar 
keine  regelmäßige  Beziehung  zu  den  Thyreoideae  finden.  Gewöhnlich 
liegen  zwei  am  obem,  zwei  am  untern  Pol  der  letzteren,  gelegentlich 
aber  auch  zwei  nahe  aneinander  in  der  Nähe  der  Arteria  thyr.  inf., 
selten  auch  liegen  sie  nahe  am  N.  recurrens  oder  der  Thyreoidea  sehr 
dicht  an;  niemals  sah  M.  sie,  wie  beim  Hund,  in  der  Substanz  der 
Schilddrüse.  6  Diagramme  der  gewöhnlichsten  Positionen  der  Para- 
thyreoideae sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Zum  Schluß  diskutiert  Vei^.  das  Verhältnis  der  Parathyreoideae 
zur  Basedowschen  Krankheit.   Er  leugnet  jegliche  Beziehung  zwischen 

beiden.  Qoehel  (BruUu). 

Erdheim^  J.,  Tetania  parathyreopriva.   (MitteiL  a.  d.  Grenzgeb. 
f.  Med.  u.  Chir.,  1906,  Bd.  16,  H.  4—6.) 

„Ich  beta-achte  es  aU  den  Hanptasweck  meiner  Untersuchungen,  den  Beweis 

für  die  parathyreopriye  Herkunft  der  Tetanie  in einwandfreier  Weise  zu 

erbringen'l,  sagt  Verf.  selbst,  und  seine  Arbeit  bedeutet  wohl  der  minnüGsen 
Methodik  weg^  einen  Markstein  in  der  Lehre  von  der  Tetania  parathyreoprira. 
—  Von  besonderer  Bedentnng  ist  znn&chst  der  experimenteUe  TeiL  Als 
aUeiniges  Versaehstier  diente  die  weifie  Hatte,  bei  der  sich  nur  2  im  allgemeinen 
leicht  auffindbare  E.  K.  (EpithelkOrper)  finden.  Es  wurde  im  ganzen  an  50 
Tieren  experimentiert  und  jedesmal  die  Halsor»tne  im  Zusammenhang  von  der 
Zungenbasis  bis  zur  Thjrmusspitze  in  mikroskopischen  Serienschnitten  unter- 
sucht; auf  diese  Weise  konnte  dann  allerdings  in  ganz  einwandsfreier  Weise 
über  Fehlen,  Vorhandensein  oder  pathologische  Veränderungen  der  £.  K.  aus- 
gesagt werden.  —  In  einer  ersten  Heihe  von  Versuchen  wurden  beide  E.  K.  mit 
der  galvanischen  Schling^e  ausgebrannt,  in  einer  zweiten  nur  IV*  entfernt,  in 
einer  dritten  nur  1,  und  in  einer  vierten  Reihe  wurde  eine  partielle  Schild- 
^rUsenexstirpation  mit  Schonung  beider  £.  K.  gemacht  Inwieweit  der  beab- 
sichtigte Effekt  der  Operation  eingetreten  war,  Konnte  dann  stetb  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  kontrolUert  werden,  -r  Die  Ratten  mit  totalem 
Verlust  der  E.  EL  (eventueU  vorkommende,  stets  sehr  geringfügige  acoessorisehe 
E.  K.  zeigten  sich  mit  Ausnahme  eines  Falls  stets  ohne  jegliche  Bedeutung) 
bekamen  nun  sflmtlich  eine  typische  Tetanie  mit  ihren  Be^eiterscheinungen 
(s.  u.);  bei  partieUem  Verlust  der  E.  K.  trat  eine  mehr  oder  weniger  milde  oder 
auch  keine  Tetanie  auf;  bei  partieller  Thyreoectomie  mit  Schonung  der  E.  K. 
kam  es  nie  zu  Tetanie,  obwohl  stets  bedeutend  mehr  Schilddxlsengewebe 
entfernt  wurde,  als  Unvermeidlicherweiser  bei  Exstirpation  der  E.  K.  verlustig 
gehen  mufi.  —  Von  den  Svmptomen  der  Rattentetanie  sei  kurz  folgendes 
angefahrt:  Nach  7— 86 stdnuger  Inkubation  treten  auffaUenderweise  je  nach 
der   Schwere   der   FAUe   auf:    Tremor,    Zuckungen,    toxische    Kontraktionen, 
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Anfr^^angBxiutftade  und  in  den  sdiwenten  FAUen  ein  epileptiformer  Znstand. 
Ln  t£atQa  Stadium  gehen  die  Tiere  nie  an  der  Tetanie  zn  Grunde,  wohl  aher 
aDe  an  ^ner  mehr  oder  weniger  lehiMll  iortaclureitenden  Kachexie,  spAtestens  in 
6Vt  Monaten.  In  lichteren  FAllen  (nie  bei  Totalexstirpationen)  treten  anch 
Hdlnngen  ein  (s.  n.).  In  alten  lange  genng  beobachteten  FAIlen  ansse- 
tporochener  Tetanie  gab  es  femer  ein  absolnt  konstantes  Symptom,  nlmuch 
tropldsche  Verflndernngen  an  den  NagexAhnen  (Mitte  des  2.  bis  Bütte  dea. 
8.  Monats):  es  traten  Defekte  im  Schmelz  anf  nnd  VerkrOmmnngen  nnd  Frakturen 
der  Zähne  mit  ihren  Folgeerscheinungen.  Nach  den  mikroskopischen  Bildern 
handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  nm  eine  mangehide  Kalkablagenmg  im 
wachsenden  Gtowebe  nnd  nm  Stömngen  in  der  Produktion  des  Schmeues.  Verf. 
weist  anf  die  Parallele  mit  den  bei  der  menschlichen  Tetanie  beobachteten 
trophischen  Stönmcen  der  Haare  nnd  Nftgel  hin.  Die  Anfangsstadien  jener 
Prosesse  liefien  9kai  übrigens  bei  den  Räten  anatomisch  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  nachweisen.  In  2  FAIlen  wurde  auBerdem  eine  Katarakt- 
bildung  beobachtet  Bei  den  FAUen  von  milder  Tetanie  mit  Heilung,  bei 
parttäler  £.  K.  Entfernung  traten  keine  tropliischen  Störungen  auf.  Verf.  ist 
eenekrt,  bei  diesen  FAIlen  von  hdlbarer  Tetanie  an  eine  vorttbexgehende 
msumciena  der  stehen  bleibenden  £.  K.  mit  folgender  vikariierender  Hyper- 
troi^e  SU  denken. 

Im  sweiten  Teil  seiner  Arbeit  veröffentlicht  Verf.  8  FAile  von  menschlicher 
Tetanie  nach  Kropfezstirpationen.  Beim  ersten  Fall  wurden  wie  bei  den  Hatten 
die  gesamten  Halsorgane  mit  der  Thymusspitse  in  lückenlosen  Serienschnitten 
untersucht.  QualitAt  und  <2uantitAt  des  Schilddrttsenrestes  zeigte  sich  aus* 
reidiend,  wAhrend  keins  von  den  4  E.  K.  mehr  vorhanden  war;  es  fand  sich  nur 
beideiseits  .je  ein  winziges  accessorisches  E.  K.  mitten  im  Thymusgewebe*.  Im 
sweiten  Fall  folgender  Befund:  Gtoügend  Schilddrfisenffewebe,  bei  makro- 
8k(»ischer  PrAparation  und  mikroskopischer  Kontrolle  aOer  nur  wenig  ver* 
dAcotiffer  GewebsstOcke  kein  £.  K.  bis  auf  einen  kleinen  nekrotischen  Best 
8.  Fall :  GenUgend  Schilddrüsengewebe,  bei  genauer  PrAparation  und  mikro- 
skopischer Kontrolle  kein  £.  K.  Das  Kommentar  zu  diesen  Befunden  ergibt 
sich  ron  selbst 

Von  den  anderweitigen  Tetanieformen  beschAftigt  sich  Verf.  zunAchst  mit 
der  Tetania  gravidarum.  Ein  Rattenversuch  zeigt  dabei  folgendes:  Ein  Tier, 
dem  b^de  £.  K.  ezstirpiert  waren,  bei  dem  sich  aber  bei  der  anatomischen 
Untersudiung  ein  ungewöhnlich  grofies  accessorisches  E.  K.  fand,  blieb  tetanie- 
frd.  bekam  aber,  als  es  spAter  gravid  wurde,  am  Ende  der  Seh  vangerschaft 
typische  TetanieanfAUe.  Hieraus  und  aus  einkren  in  der  Literatur  nieder- 
geiiegten  Tatsachen  schliefit  Verf..  dafi  die  GravimtAtstetanie  zweifellos  mit  den 
E.  jL  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist;  sie  «beruhe  auf  einem  Hypo- 
parathyreoidismus,  der  bei  reichlicherer  Produktion  gewisser  hypothetischer  Gift- 
stoffe wAhrend  der  GraviditAt,  die  normalerweise  durch  die  TAtigkeit  der  K  K* 
paralvsiert  werden,  zum  typischen  Anfall  führen  kann.  —  Bei  andern  Arten 
der  Tetanie,  T.  bei  Magendilatation  usw.,  konnte  anatomisch-pathologisch  im 
allgemeinen  kein  Zusammenhang  mit  den  E.  K.  konstatiert  werden,  nur  bei 
2  Füllen  von  T.  infantum  zei^n  sich  Blutungen  in  einem  Teil  der  E.  K.^ 
denen  Veif  jedoch  keine  ausschlBgvebende  Bedeutung  beimiBt.  —  Im  Original 
ist  dfe  einschlAgige  Literatur  eingehend  besprochen.  Es  finden  sich  aufieraem 
noch  mannigfMhe  Auslassungen  über  einige  das  Hauptthema  berrOhrende 
Einzelheiten.  Huehtckm^nn  (Om/). 

Bemuily  Ito  et  Bigart,  Läsions  des  glandes  surr^nal^B  au 
cours  de  l'intoxication  biliaire  experimeutale.    (Compt. 
rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  61,  S.  410.) 
Bei  der  Intoxikation  mit  Galle  hat  man  Asthenie,  Melanodermie, 
Sinken  des  Blutdruckes  beobachtet.    Verff.  legen  sich  die  Frage  vor, 
ob  dieselben  Symptome  nicht  mit  Schädigung  der  Nebennieren  zu- 
sammenhängen.   Bei  den  Untersuchungen  der  Organe  bei  akuten  und 
chronisch  verlaufenden  Vergiftungen,  die  durch  Injektionen  sterilisierter 
Galle  unter  die  Haut  oder  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen 
erfolgte,  fanden  sich  in  denselben  Blutungen  in  der  Zona  fascicularia 
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und  Zona  spongfosa  bei  den  akuten  Formen.  Die  HSmorrhagien  waren 
in  den  chronischen  Fällen  viel  ausgedehnter,  einen  ganzen  Teil  des 
Organs  einnehmend,  außerdem  fanden  sich  Zeichen  von  Degeneration 
der  Zellen,  lieber  den  Zusammenhang  mit  den  erwähnten  Symptomen 
läßt  sich  natürlich  nichts  aussagen.  Blum  (iSbwMftwy). 
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Keiekdrutk  verboUn. 

Ueber  protozofinartige  Gebilde  in  den  Organen  von 

Kindern. 

Vorläufige  Mitteilung 
von  Dr.  €.  LOwenstein, 
jetzigem  Assistenten  am  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Bonn; 
Leiter:  Prof.  Eibbert). 
Jesionek  und  Kiolemenoglou  haben  im  Jahre  1904  proto- 
zoenartige Gebilde  in  Lunge,  Leber  und  Nieren  eines  hereditär- 
luetischen  Fötus  aus  dem  8.  Schwangerschaftsmonat  beschrieben.  Kurz 
darauf  teilte  Bibbert  mit,  daß  er  die  gleichen  Grebilde  schon  vor 
20  Jahren  in  der  Niere  eines  syphilitischen  Neugeborenen  und  einige 
Jahre  darauf  in  der  Parotis  eines  1jährigen  und  dem  gleichen  Organ 
bei  einem  3  monatlichen  Kinde,  welch  letztere  beiden  keine  Symptome 
von  liues  boten,  gesehen  habe.  In  diesen  also  insgesamt  4  Fällen 
handelt  es  sich  um  20  bis  30  fi  große  KOrperchen.  Sie  bestehen  aus 
einem  meistens  grobgranulierten  Protoplasmaleib,  der  eine  Anzahl 
Vakuolen  enthält,  in  dem  vor  allem  >  aber  eine  oft  große  Anzahl  mit 
Kemfarben  sich  stark  färbender  Brocken  auffällt,  die  haufenweise  nur 
einen  Teil  des  Protoplasmas  erftlllen.  Außerdem  sieht  man  im  Proto- 
plasma einen  großen  „Kem^  mit  meistens  deutlicher  Membran,  die  zu- 
dem mehrere  stark  gefärbte  Kömer  einschließt,  auch  hin  und  wieder 
gesonderte  y,Kemkörper^  erkennen  läßt.  Es  sei  bemerkt,  daß  die  an- 
gegebenen Autoren  letzteren  Ausdruck  nicht  in  gleichmäßigem  Sinne 
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anwenden.  Jesionek  und  Eiolemenoglon  bezeichnen  als  „zen- 
triJen  Eemkörper^  den  ganzen  am  dunkelsten  gefärbten  Teil  des 
„Kernes^,  während  Sibbert  in  diesem  dunkelsten  Teil  nochmals  ein 
EOrperchen  abbildet,  das  er  als  „Eemkörperchen^  im  gewöhnlichen 
Sinne  bezeichnet,  während  er  das  größere  Gebilde  als  den  „Eem^ 
ansieht,  der  sich  von  der  Membran  zurückgezogen  zu  haben  scheint. 
Während  erstere  Autoren  eine  das  ganze  Gebilde  umhüllende  „Eapsel^ 
abbilden,  macht  es  Ribbert  nur  vielfach  den  Eindruck,  als  bestände 
eine  solche.  Was  die  Lage  der  Gebilde  in  den  Organen  anbetrifft,  so 
fanden  sie  Jesionek  und  Eiolemenoglon  nur  im  Interstitiom  in 
Niere  und  Leber,  in  der  Lunge  auch  in  den  Alveolen,  teils  einzeln, 
teils  in  Gruppen  liegend,  oft  inmitten  der  luetischen  Veränderungen. 
Eibbert  fand  sie  im  Gegensatz  hierzu  in  der  Niere  nur  in  den  ge- 
wundenen Eanälchen,  in  den  beiden  Parotiden  nur  in  den  Aas- 
führungsgängen. 

Herr  Professor  Bibbert,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die 
Anregung  und  das  Interesse,  das  er  dieser  Arbeit  entgegenbrachte, 
meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche,  forderte  mich  auf,  auf  patho- 
logische Wachstumsvorgänge  an  der  kindlichen  Parotis  zu  achten.  Ich 
untersuchte  daher  bis  jetzt  im  Ganzen  —  d.  h.  die  Fälle,  über  die  ich 
nähere  Notizen  aufgenommen  habe  —  die  beiden  Parotiden  von  30 
Eindem  im  Alter  von  2  Tagen  bis  .2  Jahren  sowie  von  6  Totgeburten. 
Ich  fand  nun  in  vier  Fällen  in  beiden  Parotiden  jene  von 
oben  genannten  Forschem  beschriebenen  Gebilde.  Rechne  ich  die 
Totgeburten  ab,  da  ich  bei  solchen  bisher  die  Eörperchen  nicht  sah, 
so  fanden  sie  sich  also  ungefähr  bei  jedem  achten  Einde  in  beiden 
Parotiden.  Dieses  relativ  häufige  Vorkommen  zwingt  dazu,  die  bisher 
weiter  nicht  beachteten  Gebilde  in  ausgedehnterem  Maße  zu  berück- 
sichtigen. Leider  war  es  mir  bisher  nicht  möglich  —  und  äußere 
Verhältnisse  veranlassen  mich,  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung 
bereits  jetzt  kurz  mitzuteilen  — ,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  bei  den  angeführten  Gebilden  um  wii*kliche  Protozoon  oder  um 
eine  besondere  Art  von  Eörperzellen  handelt.  Vielleicht  bringen  Tier- 
versuche, die  ich  demnächst  anzustellen  vorhabe,  in  dieser  Fwtge  eine 
Entscheidung.  Da  ich  auch  noch  nicht  entscheiden  konnte,  ob  den 
Gebilden  irgendwelche  pathogenetische  Bedeutung  zukommt  oder  nicht, 
wenngleich  mir  das  letztere  wahrscheinlicher  ist,  so  mögen  hier  die  i 
Fälle,  in  denen  ich  die  Eörperchen  fand,  kurz  einzeln  angeführt  sein: 

1.  2  Monate  altes  Mädchen.  Anatomische  Diagnose  (Sekt.  Prot, 
d.  path.  Instit.,  1906,  Nr.  377):  Skleroedematöse  Schwellung  in  der 
Gegend  der  linken  Parotis,  ohne  Zusammenhang  mit  dieser.  Glottüv- 
oedem.    Enteritis  follicularis. 

Die  beiden  Parotiden  werden  in  Zenkerscher  Flüssigkeit  gehärtet. 
Einbettung  in  Cellol'din.  Mikroskopisch  finden  sich  in  den  Aus- 
führungsgängen beider  Parotiden  in  der  von  Ribbert  beschriebenen 
Art  ziemlich  zahlreiche  Eörperchen,  niemals  im  Interstitium  oder  in 
den  Alveolen,  ebensowenig  in  den  Blut-  oder  Lymphgefäßen. 

2.  3  Monate  altes  Mädchen.  Anatom.  Diagnose  (Sekt.  Prot.  d. 
path.  Instit.,  1906,  Nr.  397):  Enteritis  follicularis.  Behandlung  der 
Parotiden  wie  im  Falle  1.  In  den  sehr  weiten  Ausführungsgängen 
finden  sich  zahlreiche  Eörperchen  der  beschriebenen  Art.    Sie  liegen 
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oft  zu  20  bis  30  nebeneinander,  teils  frei  im  Lumen,  dieses  fast  ver- 
stopfend, teils  zwischen  den  von  ihnen  anseinandergedrängten  Cylinder- 
epithelzellen,   oft  mit  Fortsätzen  zfwischen  sie  reichend,   vielfach    der 
Membrana  propria  aufsitzend.    Auch  ün  Stenonschen  Gange  finden  sie 
sich,  hier  aber  nur  frei  im  Lumen. 

3.  10  Monate  alter  Knabe.  Anatom.  Diagnose  (Sekt.  Prot.  d. 
pathol.  Instituts,  1907,  Nr.  42):  Bachitis;  Enteritis  follicularis;  Status 
lymphaticus  mit  großer  Thymus. 

Die  beiden  Parotiden  werden  in  Zenkerscher  Flüssigkeit  geh&rtet 
und  in  Gellol'din  eingebettet.  Außerdem  wurden  in  gleicher  Weise  ge- 
härtet und  in  Paraffin  eingebettet:  Gland.  submaxillaris  bdsts.,  Stttcke 
aus  Lunge,  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Milz  und  Darm. 

In  beiden  Parotiden  fanden  sich  nun  um  die  Ausftthrungsgänge 
hemm  in  großer  Ausdehnung  Anhäufungen  lymphoiden  Gewebes.  .  An 
diesen  SteUen  waren  die  Gtikge  nicht  mit  dem  gewöhnlichen  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet,  sondern  es  fand  sich  hier  ein  oft  vielschichtiges 
ans  kubischen  und  platten  Zellen  bestehendes  Epithel.  Auf  ihm,  aber 
aach  in  normalen  Gängen,  finden  sich  sehr  spärUch  und  einzeln  liegend 
die  besagten  (Gebilde.  Manche  etwa  2  (3^m  große  Schnitte  sind  vöUig 
frei  von  ihnen.    Li  den  flbrigen  Organen  fanden  sich  keine  Gebilde.*) 

Diese  drei  Fälle  bieten  gegenüber  den  früheren  Darstellungen 
keinerlei  Besonderheiten  und  ich  kann  besonders  in  Bezug  auf  die 
Färbung  der  Präparate  nur  das  wiederholen,  was  die  genannten 
Forscher  bereits  angefahrt  haben.  Anders  verhält  es  sich  nun  mit 
dem  folgenden  Falle. 

4.  3  Monate  altes  Mädchen.  Anatom.  Diagnose  (Sekt.  Prot.  d. 
pathol.  Instituts,  1907,  Nr.  68):  Vergrößerte  Thymus.  Status  lympha- 
ticus.   Milztumor. 

Es  wurden  in  Zenkerscher Flttssigkeit  gehärtet:  Beide  Gland,  sub- 
maxillares,  Stttcke  aus  linker  Niere,  Leber,  Lunge,  Milz,  Nebenniere, 
Thymus,  Dttnndarm.  Die  Submaxillares  wurden  in  Celloldin,  die 
übrigen  Organe  in  Paraffin  eingebettet.  Unter  den  bisher  genannten 
Organen  fanden  sich  in  den  Stttckchen  aus  der  Niere  sehr  vereinzelte 
der  Gebilde.  Es  wurden  im  Ganzen  ttber  100  Schnitte  von  den 
Nieren  durchgesehen,  zum  Teil  waren  es  Serienschnitte.  Die  Gebilde 
lagen  an  zwei  Stellen,  einmal  in  5  aufeinanderfolgenden  Schnitten, 
einmid  in  3.  An  der  ersten  Stelle  lagen  sie,  etwa  6  bis  8  im  Ganzen 
in  kleinen  Herdchen  von  Granulationsgewebe  im  Interstitium,  an  der 
zweiten  Stelle  lagen  4  Körperchen  in  Hamkanälchen.  Hier  hatten  sie 
das  Epithel  und  die  Weite  des  Eanälchens  so  verändert,  das  eine 
nähere  Diagnose  der  Art  des  Eanälchens  nicht  zu  stellen  war,  es 
handelte  sich  wahrscheinlich  um  gewundene,  da  sie  nahe  der  Kapsel 
lagen.  In  den  ttbrigen  genannten  Organen  fand  ich  trotz  vielen 
Snchens  keines  der  Effrperchen. 

Die  Parotiden  wurden  anders  behandelt.  Ich  schnitt  die  frischen 
Organe  an  und  brachte  einen  Messerabstrich  der  Schnittfläche  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  den  Objektträger  und  stützte  das 
daraufgelegte  Deckglas   durch  Deckglassplitter.    Schon  bei  mittlerer 

*)  Ueber  die  beschriebene  Epithelyeränderong  vergl.  Bibbert,  Qeschwnlgt- 
lehre,  8.  78  ff. 
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VergrOßenmg  sieht  man  an  diesen  Präparaten  die  Eörperchen  isoliert 
liegen  and  kann  sie  an  ihrer  Größe  and  ihrem  leicht  grünlichgelben 
Ton  erkennen.  Betrachtet  man  sie  nan  bei  starker  Vergrößenmg 
(Leitz  Obj.  6,  Ocol.  3),  so  hat  man  folgendes  Bild:  Die  Etfrperchen 
besitzen  eine  bald  mehr  rande,  bald  mehr  ovale  Gestalt.  Ihr  Proto* 
plasma  ist  mit  feinen  and  groben,  oft  fettartig  glänzenden  Körnern  ge- 
füllt, and  zwar  ist  meistens  die  dem  Kern  entgegengesetzte  Seite  am 
stärksten  granaliert  Während  es  bei  mittlerer  Vergrößerang  den  Ein- 
drack  macht,  als  ob  die  Gebilde  von  einer  stark  lichtbrechenden 
Membran  eingeschlossen  seien,  läßt  sich  bei  starker  Vergrölkrong  nnd 
besonders  bei  Oel-Immersion  eine  solche  nicht  anterscheiden,  man  sieht 
nor.  daß  die  äoßerste  Zone  des  Protoplasmas  ziemlich  homogen  ist 
AoDcrdem  sieht  man  die  oben  erwähnten  Vaknolen.  Eine  Kontraktion 
einer  solchen  Vakaole  konnte  ich  nicht  beobachten.  In  Bezng  aaf  den 
Kern,  der  gegenüber  denen  der  gefärbten  Schnittpräparate  wenig  Be- 
sonderes bot,  sei  noch  bemerkt,  daß  an  den  meisten  Gebilden  schon 
der  im  Schnittpräparat  so  aaffallende  Zwischenranm  zwischen  Mem- 
bran and  dem  sich  tiefblau  mit  Haematoxylinalaan  färbenden  Teile 
sichtbar  war.  Dieser  „zentrale  Kemkörper^  scheint  aas  sehr  kleinen^ 
gleichmäßigen,  randen  Kömchen  za  bestehen,  wie  das  aach  an  Schnitt- 
Präparaten  erkennbar  ist,  wenn  nar  gerade  eine  dünne  Kalotte  von 
ihm  in  den  Schnitt  fällt.  An  diesen  frischen  Präparaten  habe  ich 
keinerlei  Form-  oder  Ortsveränderang  der  Gebilde  erkennen  können, 
auch  nicht  an  solchen,  die  4  bis  48  Standen  im  Bratschrank  (37^  c) 
lagen  and  dnrch  Deckglaskitt  vor  dem  Verdansten  geschützt  waren. 
Aach  rote  Blatkörperchen  and  Bakterien  lagen  neben  oder  direkt  an 
den  Gebilden  rahig  da  and  blieben  tage-  and  wochenlang  ohne  eine 
Veränderang  liegen,  wie  sich  das  leicht,  soweit  Blatkörperchen  in 
Betracht  kommen,  beobachten  ließ,  da  die  Gebilde  stets  leicht  wieder- 
zufinden sind.  Demnach  konnte  aach  keinerlei  Flimmer-  oder  Geißel- 
bewegang  oder  gar  Phagocytose  beobachtet  werden  and  habe  ich  bis 
jetzt  aaf  diese  Weise  keinen  Beweis  für  die  Protozoönnatnr  erhalten 
können.  In  Organstückchen,  die  ich  im  Bratschrank  faalen  ließ, 
zeigten  die  Körperchen  in  Ceiloldinschnitten  nar  den  andern  Zellen 
entsprechende  Fäalniserscheinangen. 

Läßt  man  obige  Messerabstriche  aaf  dem  Objektträger  an- 
trocknen, so  geben  solche  angefärbten  Präparate  ebenso  wenig  weitere 
Aa&chlüsse^  Ich  ging  indes  non  weiter  so  vor:  ich  übergoß  die  Ob- 
jektträger mit  dem  angetrockneten  Material  mit  polychromem  Methylen- 
blaa,  das  für  Schnittfärbang  weniger  gat  verwertbar  ist,  da  es  die 
Körperchen  nar  in  Abstafang  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Blau 
erscheinen  läßt.  Nachdem  die  Farbe  etwa  10  Sekanden  eingewirkt 
hatte,  spülte  ich  die  Präparate  karz  in  Brunnenwasser,  dann  ebenso 
karz  in  96^/oigem  Alkohol  and  dann  wiederam  in  Brannenwasser  so- 
lange ab,  bis  keine  Farbe  mehr  abfloß  and  das  im  Alkohol  gebläute 
Präparat  wieder  einen  leichten  Bosaton  bekommen  hatte.  Gegebenen- 
falls kann  man  die  ganze  Färbnng  anter  dem  Mikroskop  kontrollieren. 
Die  letzte  Spülang  daaert  etwa  5  bis  10  Sekanden.  Dann  ließ  ich 
das  Präparat  lafttrocken  werden.  An  solchen  Präparaten  sieht  man 
nan  mit  Oel-Immersion  ohne  Deckglas  folgendes: 

In  dem  Protoplasma  der  Gebilde  lassen  sich  zwei  ziemlich 
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scharf  gesonderte  Teile  erkennen,   die   ich,   nm  Ansdrficke  der 
Zoologie  zu  gebrauchen,  Ekto-  nnd  Entoplasma  nennen   tiiIJ,  ohne 
damit  zn  behaupten,    daß    die  Teile   der  sonstigen  Bedeutung  dieser 
Namen  unbedingt  entsprächen.    Nur  scheint  mir  diese  Scheidung  des 
Protoplasmas  in  zwei  gesonderte  Teile,  wie  ich  sie  an  jedem  der  Ge- 
bilde, sobald  es  gut  erhalten  und  nicht  durch  die  Präparation  yerletzt 
war,  sehen  konnte,  ein  weiterer  Grund  zu  sein,  der  für  die  ProtozoSn- 
natur  der  Gebilde  spricht.    Eine  derartige  Scheidung,   wie   sie  gleich 
näher  beschrieben  werden  soll,  ist  bisher  wohl  noch  nicht  am  Proto- 
plasma   von   Eörperzellen    des    Menschen    bekannt    geworden.      Das 
„Entoplasma^  ist  nämlich  mehr  kugelig  bis  ovoM,   ist  grob   gekOmt 
und  enthält  die  sich  mit  Eemfarben  stark  färbenden  Brocken.    Es  ist 
durch  die   angegebene   Methode   leicht  rötlich   gefärbt,   die  Brocken 
etwas  intensiver.    Ihm  liegt  das  fast  lichtblau   gefärbte,   im  Ganzen 
homogene  ^Ektoplasma^  viertelmondfönnig  an.    Die  Grenze  ist  etwas 
verwischt,  besonders  durch  einige  von  den  genannten  Brocken,  die  an 
dieser  Grenze  auch  etwas  in  das  „Ektoplasma^  hinüberzugehen  scheinen 
und  sich  mit  ihrer  rötlichen  Farbe  von  seinem  Blau   gut   abheben. 
Der  intensiv  gefärbte  Kern   —   von  seinem  Aufbau  läßt  sich  infolge 
seiner  starken  dunkelbauen  Färbung  wenig  erkennen  —  liegt  stets 
im  „Ektoplasma^. 

Färbung  der  getrockneten  Präparate  mit  Ehrlichs  Triacid  bot 
keine  Vorzüge,  die  Trennung  von  Ekto-  und  Entoplasma  ist  nicht  so 
deutlich:  i^teres  rot,  letzteres  rötlich,  die  Brocken  in  ihm  grün, 
Kern  braunrot. 

Femer  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  ich  ebenso  wie  die  oben- 
genannten Autoren  weder  Uebergänge  zu  Eörperzellen  noch  irgend 
etwas  sah,  was  als  älteres  oder  jüngeres  Entwicklungsstadium  der  Ge- 
bilde hätte  angesprochen  werden  können.  Handelt  es  sich  wirklich 
um  Protozoon,  so  erscheint  mir  für  die  Aufklärung  am  schwierigsten 
der  Umstand  zu  sein,  daß  Jesionek  und  Kiolemenoglou  die 
Gebilde  im  totgeborenen  Fötus  tief  im  Gewebe  fanden.  Es  ist, 
nach  allem  was  wir  heute  von  der  Durchgängigkeit  der  Eihäute  und 
der  Plazenta  insbesondere  wissen,  unwahrscbeiiüich,  daß  diese  Proto- 
zoon von  der  beschriebenen  Form  und  Größe  durchlassen  und  man 
müßte  alsdann  schon  auf  Sporen  fahnden. 

Sodann  dürfte  sich  eine  klinische  Untersuchung  des  Mundschleims 
der  Kinder  lohnen.  Ich  fand  die  Gebilde  nämlich  auch  mit  anderen 
Zellen  und  Schleim  vermischt,  z.  T.  sehr  gut  erhalten  in  den  Durch- 
schnitten des  Stenonschen  Ganges  (in  den  Schnittpräparaten).  In  dem 
auf  Objektträger  dünn  ausgestrichenen  und  nach  Trocknung  mit  poly- 
chromem Methylenblau  gefärbten  Mundschleim  der  Fälle  2  und  3  habe 
ich  allerdings  keine  der  Gebilde  gefunden,  doch  hatten  die  Leichen, 
von  denen  der  Schleim  genommen  war,  schon  über  12  Stunden  gelegen. 

Was  nun  eine  etwaige  pathogenetische  Bedeutung  der  Gebilde  an- 
geht, so  sei  zunächst  hervorgehoben,  daß  in  keinem  der  vier  Fälle 
klinisch  oder  pathologisch-anatomisch  sichere  Anhaltspunkte  für  Lues 
vorhanden  waren.  Andererseits  konnte  ich  die  Parotiden  zweier 
hereditär  luetischen  E[inder  (6  Tage  bezw.  6  Monate  alt)  untersuchen, 
bei  denen  die  Gebilde  sich  nicht  fanden.  Danach  scheint  kein  Zu- 
sammenhang zwischen  ihnen  und  der  Lues  zu  bestehen.    Es  wäre  nach 
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den  oben  angefahrten  Diagnosen  daranf  zu  achten,  ob  irgend  ein  Zu- 
sammenhang mit  dem  sog.  Status  lymphaticus,  der  sich  bei  zweien 
der  Kinder  fand,  besteht. 

Nach  den  bisher  ansgefOhrten  Untersnchongen  kann  man 
bereits  jetzt  behaupten,  daß  die  Parotis  der  Hauptsitz  der  Ge- 
bilde ist.  Ich  verfttge  außer  über  die  4  oben  beschriebenen  Falle 
noch  ttber  einige  Präparate  kindlicher  Parotiden,  zu  denen  ich  mir 
indes  keine  klinischen  und  Sektions-Notizen  gemacht  hatte  und  die  ich 
deshalb  nicht  einzeln  aufgeführt  habe.  In  mehreren  dieser  Parotiden 
liegen  ebenfalls  zahlreiche  der  ausgestrichenen  Gebilde  Jesionekund 
Eiolemenoglou  haben  in  ihrem  Falle  die  Parotis  nicht  untersacht. 
Ich  habe  außerdem  bei  10  Kindern,  in  deren  Parotis  sie  sich  nicht 
fanden,  Leber,  Nieren,  Lungen,  Milz  und  andere  Organe  untersucht, 
bisher  aber  in  diesen  Organen  in  keinem  Falle  die  Gebilde  gefunden. 
Besonders  die  ünterkieferspeicheldrttsen,  die  ich  fast  in  allen  der  oben 
erw&hnten  30  Fälle  untersuchte,  waren  stets  frei  von  ihnen,  auch 
z.  B.  in  Fall  2  und  4. 

Herr  Geh.-Rat  Ludwig,  der  Leiter  des  hiesigen  zoologischen 
Instituts,  hatte  die  Gtite,  meine  Präparate  durchzusehen,  wofür  ich 
ihm  auch  hier  meinen  Dank  ausspreche.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  es 
sich  bei  den  Gebilden  wahrscheinlich  um  Protozoon,  etwa  Gocddien 
oder  andere  Sporozoen  handelt. 
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Referate. 


BogerSy  L.,   The  Milroy  lectares  on  Eala-Azar.    (Brit.  med. 
jonm.,  23.  Febr.  1907,  S.  427.) 

Der  bekannte  Tropenforscher,  Pathologe  in  Kalkutta,  gibt  in  einer 
ersten  Vorlesung  eine  genaue  Beschreibung  der  Entstehung  und  des 
Verlaufe  der  Eala-Azar-Epidemie,  bekanntlich  einer  infektiösen,  durch 
Protozoen,  die  sog.  Leishman-Donovanschen  EOrperchen,  be- 
dingten Erkrankung,  die  vor  allem  mit  Milz-  und  Lebertumor  einher- 
geht und  froher  ftb*  besonders  schwere  Malaria  gehalten  wurde.  Es 
werden  an  der  Hand  von  Diagrammen  besonders  die  enormen  Sterb- 
.lichkeitsziffem  unter  den  Eingeborenen  Indiens  besprochen. 

Bodhaln^  J.,  Trypanosomiases  humaines  et  animales  daus 

rUbangi.     (Arch.   f.    Schiffe-  u.   Tropenhygiene,   Bd.    11,   1907, 

S.  28a) 

Mitteilungen    ttber    die  Ausbreitung  der   Glossina  palpalis  and 

fusca  und  der  menschlichen  und  tierischen  Trypanose  im  Eongostaat 

und  Bericht  ttber  üebertragungsversuche  auf  Tiere.  Spontane  Trypanose 

wurde  beim  Bind,   Schaf,  Hund,  Pferd  und  der  Ziege  gefunden.    Die 

morphologischen   Charaktere  der  ersten  drei  Tier-Trypanosomen  sind 
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identisch,  so  daß  es  sich  hier  um  denselben  Parasiten  zn  handeln 
scheint.  Beschreibung  und  Abbildung  desselben,  der  sich  besonders 
darch  seine  Kleinheit  auszeichnet. 

Zahlreiche  Temperaturkurven  und  eingehende  klinische  Schilder- 
ungen erhohen  den  Wert  der  Mitteilung.  Goeb§i  (BrtMlw). 

Bamehello  und  MotI^  Untersuchungen  ttber  die  in  Italien 
Torkommende  Piroplasmose  des  Pferdes.    (Centralbl.  für 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  6.) 
Die  Resultate  werden  so  zusammengefaßt: 

1.  Die  in  den  Sommermonaten  in  Rom  und  der  römischen 
Campagna  und  vielen  andern  Gtegenden  Italiens  auftretende  Pferde- 
krankheit, bisher  allgemein  Typhus,  typhöses  Fieber,  Influenza  usw. 
genannt,  ist  nicht  bakterischer  Natur,  sondern  wird  durch  endo- 
globul&re  Protozoen  hervorgerufen. 

2.  Die  Piroplasmose  des  Pferdes  entspricht  in  den  klinischen 
Symptomen  genau  dem  typhösen  Fieber,  wie  dies  von  d'Artoval 
and  Cadear  beschrieben  worden  ist. 

3.  Wir  können  nicht  bestätigen,  daß  der  bei  besagter  Krankheit 
von  uns  angetroffene  Parasit  mit  dem  La  voran  sehen  Piroplasma 
equi,  welches  in  Südafrika  und  anderen  Tropengegenden  die  Pferde- 
malaria  hervorruft,  identisch  ist,  wenn  er  auch  dessen  Hauptmerkmale 
aufweist  und  wir  auch  noch  einige  Parasitenformen  zu  Gesicht  be- 
kamen, die  von  andern  Forschem  selten  oder  nie  beobachtet  wurden. 

HuBb^ckmann  (Genf). 

Welehselbaom,  Bemerkungen  zum  Aufsatze  von  E.  Machia- 
fava   und   A.    Celli:     ^^Zur  Geschichte  der  Entdeckung 
des  Micrococcus  intracellularis  meningitidis.^  (Centralbl. 
für  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  7.) 
Verf.  weiöt  darauf  hin,  daß  er  erstens  in  seinen  Veröffentlichungen 
der  Arbeiten  Machiafavas  und  Cellis  Erwähnung  getan  hat,  und 
daß  zweitens   dieselben   doch  noch  nicht  derartige  Befunde  brachten, 
daß   damit   damals   schon  die  Aetiologie  der  Genickstarre  ganz  klar- 
gelegt wurde.  Huthtckmann  (Qtnf). 

Fabry,  U.,  Ein  Fall  von  Dracontiasis.  (Arch.  f.  Schiffs-  u. 
Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  298.) 
Casuistische  Mitteilung  aus  Deutsch-Ostafrika.  Infektion  wahr- 
scheinlich in  Uganda,  l^traktion  des  Filariawurms  in  typischer 
Weise.  Heilung  erst  nach  Incision  einer  zweiten  Eiterbeule  am  Unter- 
schenkel, aus  der  sich  noch  eine  16  cm  lange,  junge  Filaria  medinensis 
entleerte.    Der  zuerst  extrahierte  Wurm  war  60  cm  lang. 

Tineenty  Contribution  ä  l'etude   du  t^tanos,  dit  mädical 
ou  spontane  Influence   de  la  chaleur.     (Bulletin  de  Taca- 
demie  de  medecinä,  1906,  No.  1.) 
Der  Verf.  beobachtete  bei  einem  Manne,   der  die  typischen  Sym- 
tome  einer  Insolation   zeigte,  einen  außerordentlich  akut  und  schwer 
verlaufenden  Tetanus.    An  Meerschweinchen  konnte  der  Verf.  expe- 
rimentell nachweisen,    daß  die  Hyperthermie  einen  schweren  Tetanus 
hervorrufen  kann,  wobei  es  ganz  gleichgültig  ist,  ob  das  Tier  gleich- 
zeitig  oder  vor  der  Erwärmung  mit  Tetanusbazillen  infiziert  wurde. 
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Eägentttmlicher  Weise  sind  bei  diesen  Tieren,  die  kttrzere  oder  längere 
Zeit  einer  Temperatar  bis  aaf  42^  ausgesetzt  waren,  alle  Gewebe, 
auch  das  Blut  von  Tetanusbazillen  durchsetzt  im  scharfen  Gegensatz 
zu  dem  gewöhnlichen  Verhalten  eines  Tetanus.  Durch  die  Hitze 
müssen  die  Defensivkräfte  das  Organismus,  namentlich  die  schützende 
Wirkung  der  Phagocjrten  schwer  geschädigt  sein,  da  der  BazUlns 
selbst  durch  eine  solche  Temperatur  kaum  beeinflußt  sein  kann.  Der 
Verf.  konnte  auch  bei  Meerschweinchen,  die  einer  Temperatur  von 
42,5^—43^  ausgesetzt  waren,  eine  deutliche  Leukolyse  nachweisen. 
Mit  diesen  experimentellen  Beobachtungen  stimmt  sehr  gut  flber- 
ein,  daß  auch  in  tropischen  Gegenden  der  Tetanus  namentli<ä  häufig 
und  schwer  ist.  Die  gleiche  Beobachtung  kann  man  mit  der  Dysen- 
terie und  dem  Typhus  abdominalis  machen.  .  s^dUger  (Bem). 

Jancke,  Gelungene  Filtration  von  Syphilisvirus.  (Med. 
KUn.,  1907,  No.  17,  S.  486.) 
Verf.  hajt  im  Laboratorium  des  Berliner  Zoologischen  Instituts 
Versuche  über  Filtration  des  Syphilisvirus  durch  ein  Chamberland- 
filter  angestellt.  Während  zweimal  die  Filtration  einer  Emulsion  von 
PrimäraiSekten  ergebnislos  verlief,  war  eine  solche  mit  einem  Gemisch 
von  inneren  Organen  eines  nicht  mazerierten,  totgeborenen,  syphiliti- 
schen Ejndes  positiv  und  verursachte  nach  Uebertragung  auf  einen 
Mangaben  nach  36  Tagen  charakteristische  Primäraffekte. 

Funhen9lein  IMümehrnY 

Bertarellfy  Das  Virus  der  Jlornhautsyphilis  des  Kaninchens 

und  die  Empfänglichkeit  der  unteren  Affenarten  und 

.  Meerschweinchen    fUr     dasselbe.     (Centralbl.    f.    Bakt.    n. 

Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  5.) 

Verf.  setzte  seine  Syphilisimpfungen  an  Kaninchen  fort  und  stellt 

bei    fortgesetzter    Verpflanzung    von    Hornhaut   zu    Hornhaut    eine 

unzweifelhafte  Virulenzverstärkung  fest.    Der  Spirochätenbefund  blieb 

stets   konstant.     Bei   einigen  Tieren    traten    2^2  Monate    nach  der 

Impfung  Lähmung   der  Unteren   Extremitäten   auf,    die   Verf.   einer 

spezifischen    Nervenerkrankung    zuschreiben    möchte.      Dem    durch 

Eaninchenpassagen   verstärkten   Virus   gegenüber    zeigten   sich   auch 

Meerschweinchen  empfänglich.    Bei  der  Impfung  auf  Makaken  zeigte 

sich   das   üebergangsvirus  nicht  virulenter,   blieb   aber  noch  in  der 

6.  Generation  wirksam.  Hu€b$chmann  (Genf) 

FoUet,  L.,  Examen  clinique  de  la  salive  des  syphilitiques. 
(Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  667.) 
Zum  Auffinden  von  Spirochaete  pallida  im  Speichel  Syphilitischer 
verfährt  Verf.  folgendermaßen.  Eine  sehr  kleine  Menge  Speichel  wird 
mit  einer  Spur  Farbe  (Glycerin  40  gr.,  saures  Fuchsin  2  gr,  crystalli- 
sierte  Carbolsäare  0.6  gr,  das  Gemisch  filtriert  nach  Lösung)  ver- 
mischt, ein  Deckgläschen  fest  aufgedrückt  und  untersucht.  Durch 
Mischung  des  Speichels  mit  ebenso  zusammengesetzter  Methylenblau- 
lösung  und  nachfolgender  Behandlung  mit  Fuchsinlösung  erhält  man 
Doppelfärbung.  Man  kann  so  leicht  zahlreiche  Spirochaeten  im 
Speichel  von  Luetischen  nachweisen,  nicht  in  dem  gesunder  Per- 
sonen. Zum  Ersatz  der  Giemsafarbe  schlägt  Verf.  ein  Farbegemisch 
folgender  Zusammensetzung  vor:  Chloroform  40  gr,  Methylenblau  2.0, 
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saures  Fachdn  0.26,  Carbols&ure  0.5.  Das  hitzefixierte  Präparat  färben 
mit  viel  Wasser  und  um  Niederschläge  zn  entfernen  eventuell  mit 
etwas  Alkohol  waschen,  trocknen  aber  der  Flamme. 

Blum  (Straswbttrg). 

Eibadean-Dmnas  et  Poisot,   Ictöre   et  Himorragies  chez  un 
her^do-syphilitiqne  Anemie  et  myölemie,  septicömie  ä 
spirochaete  pallida.    (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907, 
S.  2*7.) 
Bei   einem    hereditär   luetischen   Kinde   mit   ausgedehnten    Ver- 
Snderungen   der  Organe,  starker  Anämie  und  Veränderung  des  Blut- 
bildes (61®/o  Moncmucleose  davon  6^/o  Myelocyten)  fand  sich  das  Blut 
frei  von  Bakterien,  im  direkten  Ausstrichpräparat  des  Blutes  waren 
zahlreiche  Spirochaeten  zu  ericennen.  Blum  (sirüMb^rg). 

t'ttUebom  und  Mayer,  Martin,  üebertragung  der  Spirochaete 
Obermeieri  auf  Mäuse.  (Med.  Klin.,  1907,  No.  17,  S.  487.) 
Die  Yerff .  haben  mit  Blut  von  einem  mit  Recurrens  behafteten 
kranken  Bussen  zuerst  Affen  infiziert  und  von  diesen  aus  Mäuse  sub- 
kutan geimpft.  Es  konnten  dann  in  deren  Blut  nicht  sehr  zahlreiche, 
aber  typische  lebende  Spirochaeten  nachgewiesen  werden.  Es  dürfte 
demnach  die  bisherige  Annahme  von  derUnempfänglichkeit  der  Mäuse 
gegenüber  Spir.  Obermeieri  widerlegt  sein.        Fnnk^nttein  (M^imeken). 

IJffenlieimer,  Albert,  Wie  schützt  sich  der  tierische  Orga- 
nismus gegen  das  Eindringen  von  Keimen  vom  Magen- 
darmkanal aus?  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  20, 
S.  981—983.) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  ü.  gezeigt,  daß  beim  neugeborenen 
Meerschweinchen  im  allgemeinen  weder  Bakterien  noch  genuine  Ei- 
weißstoffe die  Magenschleimhaut  passieren,  während  beim  neugeborenen 
Kaninchen  Bazillen  wie  Eiweißstoffe  die  Wandungen  des  Intestinal- 
tractos  in  ansehnlichen  Mengen  durchdringen  können.  Auf  der  Suche 
nach  der  Ursache  dieser  auffallenden  Verschiedenheit  fand  U.  zuerst, 
<iaß  die  Bactericidie  des  Blutserums  beider  Tiere  enorme  Verschieden- 
heiten aufwies :  Während  in  vitro  Meerschweinchenserum  eingebrachte 
Keime  innerhalb  24  Stunden  völlig  überwältigt,  zeigen  die  Bazillen  im 
Kaninchenserum  eine  enorme  Vermehrung.  Dieser  Alexingehalt  des 
Serums  spielt  bei  dem  Schutz  des  Körpers  gegen  eindringende  In- 
fektionserreger zweifellos  die  wesentlichste  BoÜe :  denn  wahrscheinlich 
dringen  in  den  meisten  Fällen  Keime  durch  die  Magendarmwand,  die 
im  einen  Fall  rasch  vernichtet  werden,  im  anderen  sich  vermehren 
können,  und  so  im  Blute  nachweisbar  sind.  Wurde  das  Alexin  im 
Blute  des  erwachsenen  Kaninchen  durch  Ziegenerythrocyten  gebunden, 
konnte  ein  stärkeres  üebertreten  ron  verfütterten  Keimen  im  Blute 
i^hgewiesen  werden.  In  letzter  Instanz  wird  also  der  Alexingehalt 
des  Blutes  entscheiden,  ob  den  Darm  passierende  Bakterien  sich  im 
Blute  halten  können  oder  nicht.  Obemdorf^r  (München). 

Shibayama^    6.,    Ueber   Pathogenität    des    Mäusetyphus- 
bacillus  für   den    Menschen.      (Münchn.    med.    Wochenschr., 
1907,  No.  20,  S.  979—980.) 
Mitteilung  mehrerer  Fälle  z.  T.  tödlich  endender  Erkrankungen, 
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die  auf  den  Gtenaß    von  Eeinknlturen   des   Mäosetyphusbacillas   er- 
folgten. OhBrndorftr  (Münehe»). 

Emerson^  Haren  and  Norris,  Charles,  »Red  leg^  an  infectious 

disease   of  frogs.     (Stad.   from  the  Dep.  of  Path.  of  the  Coli. 

of  Phys.  and  Surg.  Colnmbia  üniversity,  1904—06,  10.) 

Die  Verff.  beschreiben  eine  epidemische,  bei  Fröschen  namentlich 

im  September  nnd   Oktober  auftretende  Krankheit,   die  sich  in  Con- 

gestionen  nnd  Ulcerationen  der  ventralen  Oberfläche  nnd  in  Haemor- 

rhagien  in   den   Muskeln  äußert  und   durch   Coma  zum  Tode  führt. 

Aus  dem  Blut  läßt  sich  eine  hochgradige  Anaemie  und   Leucocytose 

konstatieren.     Die   Krankheit  ist  beding  durch   den  Bacillus  hydro- 

philus  fuscus ;  üebertragungsversuche  waren  positiv. 

MSnekeberg  (QUaMem), 

Savagnone»  E.,  L'immunizzazione  delle  sierose.    (Archivio  di 
Anatomia  patologica  e  Sc.  affini.    Fase,  ü,  1906.) 
Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlflssen: 

1)  Man  kann  die  natürliche  Resistenz  der  serOsen  Häute  durch 
eine  präventive  lokale  Injektion  von  homogenem  blutkOrperchenhaltigem 
Blute,  dem  man  physiologische  Kochsalzlösung  hinzugefügt  hat,  erhöhen. 

2)  Nach  der  Immunisierung  des  Peritoneums  verträgt  das  Tier 
eine  intraperitoneale  Injektion  von  6  und  selbst  8  ccm  einer  Bouillon- 
kultur des  Staphylococcus  albus,  während  für  die  Kontrollkaninchen 
die  kleinste  tötliche  Dosis  2  ccm  beträgt. 

3)  Nach  der  Immunisierung  der  Pleura  verträgt  das  Tier  eine 
intrapleurale  Injektion  von  3  ccm  Kultur,  während  die  Kontroll- 
kaninchen schon  nach  einer  intrapleuralen  Injektion  von  2  ccm  der- 
selben Kultur  sterben.  Erhöht  man  die  Dose  der  Staphylokokken- 
kultur  auf  4  ccm,  so  starb  das  Kaninchen,  dem  die  Emulsion  des  blut- 
kOrperchenhaltigen  Materiales  injiziert  worden  war,  unter  dem  Bilde 
einer  weniger  akuten  Infdction  als  das  KontroUkaninchen,  dem  man 
dieselbe  Kulturdosis  injiziert  hatte. 

4)  Die  Dauer  der  Immunisierung  ist  auf  die  ersten  drei  Tage  be- 
schränkt. 

6)  Die  lokale  Immunisierung  der  Serosa  kann  zu  einer  Erhöhung 
der  Resistenz  des  übrigen  Organismus  gegen  die  Infektionen  beitragen; 
diese  Steigerung  der  allgemeinen  Resistenz  ist  indessen  nur  von  sehr 
beschränktem  Umfange.  Barbaeci  (Siema), 

Leva,    J.f   üeber   den   Einfluß    gewisser    Gifte    (Alkohol, 
Adrenalin,  Nikotin)  auf  die   Produktion  spezifischer 
Immunsnbs tanzen.    (Med.  Klin.,  1907,  No.  16,  S.  460.) 
Verf.  hat  an  Kaninchen  mit  den  in   der  Ueberschrift  genannten 
Giften    Studien    ttber    die   Beeinflussung    der  Bildung  von   Schutz- 
Substanzen   gemacht.     Zur  Bestimmung    des   Antikörpergehalts    ver- 
wandte er  die  auf  dem  Prinzip  der  Bordet-Gengouschen  Komple- 
mentbildung beruhende   Methode    der  Ambozeptorenbestimmung   von 
Wassermann   und  Brück.    Es   ergab   sich,    daß   weder  AUcohol- 
noch  Adrenalindarreichung,  auch  bei  größeren  Dosen  und  in  längerer 
Zeit,  einen  Einfluß  auf  die  Antikörperproduktion  hatte,  dagegen  wurde 
bei   den  Nikotinversuchen  sowohl   eine  Verzögerung,   als   ein  starices 
Zurückbleiben  der  Ambozeptorenproduktion  nachgewiesen. 
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Als  Nebenbefand  mag  die  sklerotische  YerSnderaiig'  in  der  Media 
der  Aorta  erwähnt  werden,  welche  bei  einigen  Tieren  der  Adrenalin- 
ond  Kikotinversnche  auftrat,  deren  Identität  mit  der  menschlichen 
Arteriosklerose  des  Verf.  jedoch  im  Gegensatz  zu  Adler  nnd  Hensel 

bezweifelt.  Fumk^msUin  (ÜUutkem). 

Marikowssky,  Georg  t.,  Immnnisierungs-  nnd  serothera- 
pentische  Versuche  dem  Morphium  gegenüber.  (Centralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  5.) 
Verf.  glaubt  der  Ehrlich  sehen  These,  daß  allen  chemisch  gut 
definierten  Substanzen  die  Fähigkeit  abgeht,  Antitoxine  zu  erzeugen, 
durch  seine  Versuche  einen  Stoß  versetzt  zu  haben.  Er  nennt  ein 
Meerschweinchen,  das  er  an  Morphium  gewohnt  hat,  immunisiert;  den 
Nachweis  von  irgendwelchen  Antistoffen  in  dessen  Serum  erspart  er 
sich,  fahrt  dafür  aber  eine  Menge  Versuche  an,  aus  denen  hervor- 
gehen soll,  daß  die  Injektion  einer  sicher  tödlichen  Morphiumdosis 
bei  gleichzeitiger  Einspritzung  von  „Immunserum^  bei  Meerschweinchen 
unwirksam  wird.  Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  aber  durchaus 
nicht  flberzeugend.  —  Zwei  Hunde,  die  Verf.  zu  chronischen 
Morphinisten  gemacht  hatte,  sollen  sich  auf  Einspritzung  des  Serums 
hin,   ein  wenig  erholt  haben,    zwei  menschliche  Morphinisten   aber 

nicht.  HuUfehmann  (Genf). 

Marianly  F.,  Le  moderne  teorie  sulTimmunitä  e  le  iniezioni 
endovenose  di  sublimato.  ^oliclinicoSez.med.Fasc.6u.7,1906.) 
Es  wird  heute  viel  ttber  die  Polyvalenz  der  Sera  gestritten,  ja 
die  meisten  leugnen  sie  sogar.  Diese  Frage  wird  erst  dann  gelOst 
werden,  wenn  man  imstande  sein  wird,  polyvalente  Vaccinationen  vor- 
zunehmen. Verf.  hat  diese  Aufgabe  zu  lösen  versucht,  und  zwar  in- 
dem er  nicht  mehr  die  verschiedenen  von  Mikroorganismen  gebildeten 
toxischen  Stoffe,  sondern  eine  chemische  Substanz,  ein  intravenös  ein- 
gefOhrtes  Quecksilbersalz,  |ds  Vaccinationsmaterial  verwandte.  Hierbei 
hat  er  folgendes  gefunden:  1)  Nach  Vaccination  mit  kleinen  Dosen 
von  Sublimat,  das  bei  Tieren  und  beim  Menschen  intravenös  eingeführt 
worden  ist,  erhält  man. ein  antitoxisches,  bakteriolytisches  und  agglu- 
tinierendes Serum  und  eine  Vermehrung  der  mononukleären  Elemente 
im  Blute.  2)  Diese  Eigenschaften  sind  nicht  auf  einen  einzigen  Keim 
beschränkt,  sondern  auf  Keime  verschiedener  Species,  wie  z.  B.  auf 
den  Diplococcus,  den  Eberthschen  Bacillus,  den  Streptococcus  und 
den  K ochschen  Bacillus;  man  würde  also  mit  dieser  Vaccinations- 
methode  ein  polyvalentes  antitoxisches  Serum  erhalten  und  so  die  Tiere 
gegen  verschiedene  Bakterienspecies  vaccinieren  können.  3)  Die  guten 
kurativen  Wirkungen,  die  man  mit  dieser  Methode  erzielt  hat,  würden 
nicht  der  antiseptischen  Wirkung  des  QuecksUbersalzes,  sondern  der 
Oesamtheit  der  biologischen  Faktoren  zuzuschreiben  sein,  welche  das' 
Prinzip  der  Immunität  bilden.  4)  Nimmt  man  endovenose  Sublimat- 
injektionen bei  einem  an  einer  beliebigen  Infektionskrankheit  leidenden 
Patienten  oder  an  Tieren  vor,  die  man  künstlich  mit  verschiedenen 
pathogenen  Keimen  infiziert  hat,  so  erwachen  in  dem  kranken  Or- 
ganismus wieder  die  verschiedenen  Schutzkräfte,  deren  sich  der  Körper 
zur  Bekämpfung  der  Infektion  bedient. 

Starke  Dosen  von  Sublimat  können  bei  ihrer  sonstigen  autisep. 
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tischen  Wirkung  der  Infektion  nichts  anhaben,  sondern  rufen  nur  eine 
Intoxikation  hervor,  die  zur  Verminderung  der  Widerstandskraft  des 
Kranken  beiträgt.  Die  therapeutischen  Dosen,  die  sich  zar  poly- 
valenten Yaccination  eignen,  betragen  fUr  den  Menschen  1—5  mg 
Sublimat  pro  die  und  ftir  Tiere  den  20.  Teil  eines  Milligramms  pro  I^ 

Körpergewicht.  O.  Barbaed  (5im). 

Boeri^  G.,  Fisiopatologia  delle  circolazioni  linfatica  e 
sanguigna  dal  punto  di  vista  della  difesa  contro  le 
infezioni  e  le  intossicazioni.    (Riforma  med.,  36,  1906.) 

Die  Bakterien  und  die  Qifte  suchen,  auf  welche  Weise  sie  auch  in  den 
Organismus  gelangt  sein  mögen,  den  Blutkreislauf  eu  erreichen ;  als  Transportr 
mittel  dienen  ihnen  die  KörperflüBsigkeiten.  Aus  dem  subkutanen  Bindegewebe 
und  im  allgemeinen  aus  aUen  interstitiellen  Gewebsräumen  dringen  die 
Bakterien  nicht  direkt  durch  die  Kapillaren  in  den  Blutkreislauf  ein,  sondern 
sie  gelangen  iq  denselben  ausschließlich  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgef&de, 
welclie  sie  bis  zu  der  Mündung  der  großen  Stamme  in  die  Halsvenen  durch- 
laufen. Führt  man  in  die  oben  erwähnten  Gewebsräume  auch  sehr  grofie 
Menden  von  Bakterien  ein  und  le^  man  eine  Fistel  am  Ductus  thoracicus  an, 
so  bleibt  das  Blut  immer  steril,  wUirend  sich  in  der  aus  der  Fistel  fließenden 
Lymphe  fast  alle  Bakterien  wiederfinden»  die  man  in  den  Körper  einffefflhrt 
hat.  Nur  wenn  man*  verhältnismäßig,  kleine  Bakterienmengen  m  den  l^örper 
einführt,  können  diese  wahrend  ihres  Laufes  in  den  Lymphgefflßen  anirück- 
gehalten  werden  und  erreichen  nicht  den  Blut«trom,  denn  die  aus  dem  DnctnB 
thoracicus  entnommene  Lymphe  erweist  sich  unter  diesen  Umstanden  als  steril. 
Durch  diesen  Transport  der  Bakterien  ausschließlich  auf  dem  Wege  durch  die 
Lymphref&ße  erklart  sich  die  schützende  Wirkimg  des  Lymphffefäßsystenis 
gegen  uifektionen.  Dieser  Schutz  besteht  in  dem  langen  Wege,  den  die  Bakterien 
zurücklegen  müssen,  um  das  Blut  zu  erreichen,  femer  in  dem  Aufenthalte  in 
den  Lymphdrüsen,  in  der  Filtration,  in  der  Abschwächung,  und  endlich  darin, 
daß  sie  anstatt  auf  einmal  ungestüm  und  in  großen  Massen,  nur  vereinzelt  in 
das  Blut  gelangen.  Der  besagte  Schutz  wird  nur  durch  diese  Art  imd  Weise 
des  Transportes  oder  auch  durch  die  Unmöglichkeit  des  direkten  Eindringens 
der  Bakterien  durch  die  Kapillaren  in  das  Blut  und  durch  die  Einschaltung  der 
lan^^n  und  oft  schwierig  passierbaren  Lymphwege  zwischen  ihre  Eintrittspforte 
und  das  Blut  ermöglicht.  Diese  Art  und  Weise  des  Vordringens  der  Infektion^ 
findet  wieder  ihre  klinische  Bestätigung  in  der  Beobachtung  der  Lymphangioi- 
tiden,  der  Drüsenanschwellungen  in  aBemächster  N&he  der  Eintrittspforte  und 
des  Bestehens  einer  Periode  mit  vorwiegender  Lokalisation  in  den  Drüsen, 
welche  bei  einigen  Infektionskrankheiten  (Syphilis,  Tuberkulose)  zwischen  der 
primAren  Erscheinung  der  Infektion  und  den  späteren  Erscheinungen  an  den 
inneren  Organen  liegt. 

Aus    dem    subkutanen  Bindegewebe,    den  serösen  Höhlen,    dem  Organ- 

garenchym  und  den  interstitiellen  Gewebslückeu  werden  die  chemischen 
ubstanzen  im  allgemeinen  und  also  auch  die  Gifte,  wenn  sie  sich  in  gelöstem 
Zustande  befinden,  nicht  wie  die  Bakterien  nur  auf  dem  Wege  durch  die 
LymphgefAße  in  das  Blut  befördert,  sondern  sie  gelangen  in  den  Blutkreislauf 
auch  direkt  durch  die*  Blutkapillaren.  In  der  Tat,  bringt  man  in  die  genannten 
Gewebslückeu  eine  Lösung  von  Ferrocyankalium  und  legt  eine  Fistel  am 
Ductus  thoracicus  an,  so  erscheint  die  charakteristische  Blaufärbung  mit  Eisen- 
chlorid sehr  rasch  sowohl  in  der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus  us  auch  im 
Blute;  in  dieses  hat  das  Ferrocyankalium  direkt  eindringen  müssen  und  nicht 
erst  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphe,  da  ja  die  Fistel  bestand.  Die  Blut- 
kapillaren sind  also  für  die  Bakterien  in  der  Richtung  von  außen  nach  innen 
undurchlässig,  aber  für  chemische  gelöste  Substanzen  sind  sie  in  derselben  Bichtong 
durchlässig.  Die  Ursache  für  diese  Erscheinung  ist  ganz  physikalischer  Natur 
und  wird  auf  das  verschiedene  Volumen  der  betreffenden  Teilchen  zurück- 
geführt. 

Aus  dem  Blutkreislaufe  gehen  die  Bakterien  sowohl  wie  die  Gifte,  mögen 
aie    nch  in  sehr  großen  Mengen   eingeführt  sein,  nicht  mehr  in   die  Lymph- 
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gefAfie  Aber.  Einen  Beweis  hieifür  gibt  folgendem  Vennch:  führt  man  in  eine 
peripheriBche  Vene  grofie  Mengen  von  Bakterien  ein  oder  injiziert  eine  Lösung 
von  Methylenblau  tmd  legt  gleichzeitig  eine  Fistel  am  Ductus  thoracicus  an,  so 
findet  man  in  der  aus  der  Fistel  entnommenen  Lymphe  niemals  die  Bakterien 
oder  die  injisierte  Substanz  wieder. 

Die  IViiiLung  der  Lymphgefftfie  den  Bakterien  gegenüber  bildet  einerseits 
ein  Schutzmittel,  andererseits  sehließt  sie  aber  audi  Gefahren  in  sich.  Von 
den  Schutzmitteln  gegen  die  Bakterien  sind  die  Filtration  und  der  Aufenthalt 
derselben,  ihre  Abschwachung  und  die  immunisierende  Wirkung  gegen  dieselben 
schon  bekannt.  Heute  will  man  zu  den  von  den  LymphgeMßen  ausgeübten 
Schntzwirkungen  noch  die  Wirkunjr  den  Oiften  gegenüber  o.  h.  die  antitoxische 
Wirkung  hinzufügen.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verl  ist  diese  indessen 
nnr  unbedeutend  und  in  jedem  Falle  wenig  wirksam,  da  nach  seinen  Fest- 
'steUnn^^n  die  Gifte  direkt  ohne  Vennittelung  der  Lymphgefftfie  in  das  Blut 
eindringen.  Zu  den  geffthrlichen  Eigenschaften  ferner,  me  man  den  Lymph- 
gefäßen bei  Infektionen  beilegen  mufi,  ist  nach  der  Ansicht  des  Verf.  aufier  dem 
Fehlen  der  bakteridden  Wirkung  der  Lymphe  der  nach  seinen  Untersuchungen 
auaacliliefilich  von  den  Lymphgefftfien  besorgte  Transport  der  Keime  in  das  Blut 
acu  rechnen.  Auf  diese  Weise  wird  in  vielen  Fallen  die  InfekUon  verbreitet, 
wUhrend  sie  sonst  infolge  der  Undurchlftssigkeit  der  Blutgef ftfie  für  die  Bakterien 
lokal  i^büeben  wftre.  , 

Auch  das  Blut  bildet  Gefahren  und  Schutzmittel  gegenüber  den  Bakterien 
nnd  den  Giften.  Unter  den  Gefahren  sind  diejenigen  bekannt,  die  durch  die 
Anipresenheit  der  Keime  und  Gifte  im  Kreislaufe  entstehen,  da  derselbe  schnell 
v-or  sich  geht  und  die  pathogenen  Elemente  durch  ihn  in  die  Organe  ver- 
Bchleppt  werden.  Zu  den  Schutzmitteln  mufi  man  nach  Ansicht  des  Veri.,  aufier 
den  schon  bekannten,  nämlich  dem  bakteridden  und  antitoxischen  Vermögen, 
noch  dl«  Eigenschaft  rechnen,  durch  welche  nicht  nur  die  Bakterien,  wenigstens 
in  beschrankten  Mengen,  sondern  auch  die  giftigen  Substansen  rasch  aus  dem 
Binte  verschwinden,  und  SEwar  um  so  vollkommener,  je  fremdartiger  sie  für  den 
Or^mismus  sind;  die  Art  und  Weise,  in  der  die  letzteren  in  diw  Blut  gelangt 
sind,  spielt  hierbei  keine  RoUe.  0,  Barhocei  (QUmm). 

CaflerOy  Bicerche  sperimentali  sulla  fanzione  dei  linfa- 
tici  Belle  infezioni  e  negli  awelenamenti.  (H  Tom- 
masi,  1906.) 

Bei  seinen  Untersnchangen   zur  Feststellung   der  Bedeatong  nnd 
Aafgabe   der  Ljrmphwege   bei  der  Verbreitung  von  Infektionen  und 
Vergiftungen  im  Organismus  kommt  der  Verf.   zu   folgenden  Schluß- 
folgerungen:  1)  Legt  man  eine  Fistel  am  Ductus  thoracicus   an   und 
fuhrt  den  Tieren  subkutan  virulente  Kulturen  ein,  so  hat  sich  die  In- 
fektion  auf  dem  Lymphwege   entwickelt.    2)   Verschließt   man    den 
Ductus  thoracicus  durch  eine  Schlinge,  ohne  eine  Fistel  anzulegen,  so 
findet  man  die  Bakterien,  wenn  .auch  nicht  zahlreich,   auch  im  Blute 
wieder.    3)  Nimmt  man  die  Infektion  der  Tiere  nicht  subkutan,  sondern 
vom  Parenchym  eines  Organes  oder  von  einer  serOsen  Höhle  aus  vor," 
so    nehmen   die   Bakterien    denselben   Lauf   durch    die  Lymphwege. 
4)  Bei  den  experimentellen  todlichen  Infektionen,  die  man  auf  subku- 
tanem,  pulmonalem   oder  endoperitonealem  Wege  vorgenommen   hat, 
bleiben   die  Tiere,   denen   eine  Ductus  thoracicus-Fistel  angelegt  ist, 
länger  als  die  Kontrolltiere  am  Leben,  während  diejenigen,  denen  man 
den  Ductus  thoracicus  mit   einer  Schlinge   verseif  lossen   hat,    kürzere 
Zeit  als  die  Eontrolltiere  am  Leben  bleiben.    Was  die  Vergiftungen 
anbetrifft,  so  zeigen  sich  die  Tiere,   gleichzeitig,   auf  welchem  Wege 
man  das  Gift  einfuhrt,  und  ob  man  die  Fistel  anlegt  oder  den  Ductus 
thoradcos  unterbindet,   in   ihrer  Lebensdauer  oder  der  Intensität  der 
Vergiftung  nicht  merklich  verschieden  von  den  EontroUtieren. 
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Mnlr,  B.  und  Martin,  W.  B.  M.,  On  the  combining  propertiei^ 
of  Opsonins  of  normal  serum.  (Brit  med.  jonrn.,  22.  Dez.  1906 
S.  1783.) 
Mannigfache  Versuche  mit  ImmnnkBrpem  (Ambozeptoren),  erhalten 
durch  Injektion  von  roten  Blutkörperchen,  Serum  und  Bakterien,  er- 
gaben, daß  die  Kombination  von  Bezeptor  und  Immunkörper  die 
Opsonine  des  normalen  Serums  vernichtet,  wie  es  durch  eine  Emulsion 
mit  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen  werden  konnte.  Weiter 
konnten  die  Yerff.  nachweisen,  daß  ein  mit  Immunkörpern  zusammen- 
gebrachter Bazillus  mehr  von  den  normalen  Opsoninen  aufnimmt,  als 
ohne  Jjjumunkörper.  Die  thermolabilen  Opsonine  des  normalen  Seroms 
gehören  nachVerff.  zur  Gruppe  der  Komplemente.  Die  Verff.  fanden 
eine  tlberraschende  Aehnlichkeit  zwischen  beiden  in  der  Yerminderang 
der  hämolytischen,  bakteriziden  und  opsonischen  Eigenschaften  bei  den 
Absorptionsexperimenten  mit  Serumpräzipitaten,  Immunkörpern  etc. 
Weitere  Versuche  ttber  die  Eigenschaften  hitzebeständiger  Opsonine 
unter  dfnselben  Bedingungen  werden  in  Aussicht  gestellt.  Die  Me- 
thoden der  Verff.  können  in  einem  Beferate  nicht  wiedergegeben 
werden.  Goebti  (Bruiüu). 

Frenehy  H.,  Opsonins  and  their  Utility  in  practical  medi- 
eine.  (Brit.  med.  joum.,  2:  Febr.  1907,  S.  256.) 
Ausgezeichnete,  klare  üebersicht  Über  die  Opsonine  und  die 
praktische  Anwendung  der  Opsonin-Therapie.  Neues  bringt  die  Arbeit 
nicht.  Der  Nutzen  etwa  dreiwöchentlicher  Vaccine-Injektionen  bei 
chronischen  Staphylomykosen  (Acne,  Abscesse  der  Säuglinge  etc.)  wird 
bestätigt.  Eine  jedesmalige  PrOfung  des  opsonischen  Index  ist  hier 
nicht  nötig;  wohl  aber  stets  bei  der  Tuberkulinbehandlung,  da  die- 
selbe viel  individuellere  Dosierung  erfordert  Goehei  (Br^iam). 

Gottlieb,  B.  und  Lefmann,  G.,  Ueber  die  Giftstoffe  des  art- 
fremden Blutes.    (Med.  Elin.,  1907,  No.  16,  S.  4U.) 

Die  Verff.  haben  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht  festzustellen, 
welchen  Bestandteilen  des  ZellgerUsts  der  roten  Blutkörperchen  die 
charakteristische  Giftwirkung  i^tfremden  Blutes  zukommt. 

Sie  fanden,  daß  die  Blutkörperchen  der  untersuchten  Tierarten 
ätherlösliche  Substanzen  (Lipoide)  enthalten,  die,  bei  einer  anderen 
Tierart  in  den  Kreislauf  gebracht,  giftig  wirken.  Die  Erscheinungen, 
die  auf  die  Injektion  dieser  Lipoide  erfolgen,  sind  die  gleichen  wie 
bei  der  lujektion  artfremden  Vollbluts  oder  artfremder  Blutkörperchen- 
emulsion.  Es  scheint  auf  der  Giftwirkung  der  Lipoide  die  spezifische 
Artgiftigkeit  fremden  Blutes  zu  beruhen. 

Das  wichtifl:ste  Ergebnis  der  Untersuchungen  scheint  jedoch  der 
Nachweis  zu  sem,  daß  die  artgleichen  BlutkörperchenUpoide  am 
Hund  und  Kaninchen  ungiftig  sind  oder  jedenfalls  nicht  die  heftigen 
Giftwirkungen  artfremder  BlutkörperchenUpoide  besitzen.  Dadurch 
ist  die  spezifische  Giftwirkung  artfremden  Blutes  bei  der  HSmolyse 
in  vivo  auf  das  Freiwerden  einer  bestimmten  Gruppe  von  Stroma- 
bestandceilen  zurttckgeftthrt,  ttber  deren  chemische  Natur  allerdings 
bisher  wenig  bekannt  ist.  FunkenBUin  (MmAm). 
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Obermayer^  Fr.  und  Piek,  E.P.,  Ueber  die  chemischen  Grund- 
lagen der  Arteigenschaften  der  Eiweißkörper.    (Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  327.) 
Die     Autoren     stellten     eingehende    Untersnchungen    ttber    die 
Praecipitinbildong   durch  in  verschiedener   Art   chemisch  veränderte 
Eiweißkörper  an;  namentlich  verwendeten  sie  Alkalialbuminat,  Acid- 
albamin,  Formaldehydeiweiß,  peptisch  und  tryptisch  verdaute,  oxydierte, 
jodierte,    nitrierte,    diozotierte    E^iweißkörper.     Die    zahlreichen   Er- 
gebnisse können  in  Kurzem  nicht  resümiert  werden.    Es  sei  nur  hervor- 
gehoben, daß  Obermayer  und  Pick  an  den  Eiweißkörpem  (chemisch) 
constitutive  Eigenschaften  neben  den  artspecifischen  unterscheiden. 

Eines  der  bemerkenswertesten  experimentellen  Resultate  ist,  daß 
die  durch  Injektion  von  jodiertem,  nitriertem,  diazotiertem  Eiweiß 
erhaltenen  Praecipitine  auf  alle  möglichen  Jod-  bezw.  Nitro-  und 
Diazoeiweiße  einwirken,  ohne  Unterschied  der  Provenienz  von  einer 
bestimmten  Tierspezies.  jsr.  Land9Uim0r  {WUm). 

Boger  und  Cfamier,  Les  poisons  du  tube  digestif  ä  l'etat 
normal,    (Revue  de  möd.,  XXVI,  1906,  S.'609.) 

Verf.  führten  zahlreiche  Experimente  nach  folgendem  Schema  aus : 
Der  Inhalt  des  Magens,  des  Dünndarms  oder  des  Dickdarms  von 
Kaninchen,  Hunden  und  Schafen  wurde  —  eventuell  mit  0,7  ®/o  Koch- 
salzlösung mäßig  verdünnt  —  ausgepreßt,  der  Preßsaft  filtrirt  und 
zentrifugiert  (nicht  sterilisiert),  sodann  Kaninchen  in  eine  Ohrvene 
langsam  injiziert ;  und  zwar  wurde  diese  Injektion  womöglich  so  lanffe 
fortgesetzt,  bis  die  Tiere  starben.  Auf  diesem  Wege  wollten  die  Vern. 
ermitteln,  ob  im  Digestionstraktus  normalerweise  Gifte  vorhanden 
seien,  wie  stark  diese  Gifte  wirkten  und  womöglich,  welcher  Natur 
sie  seien.  Wie  zu  erwarten  war,  fielen  diese  Versuche  sehr  wenig 
einheitlich  aus.  Kurz  zusammengefaßt  ergaben  sich  folgende  Re- 
sultate: In  manchen  Fällen  starben  die  Kanichen  unmittelbar  unter 
dem  Einflüsse  der  Injektion,  entweder  unter  Konvulsionen,  oder, 
seltener,  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Paralyse.  Andere 
Tiere  starben  auch  nach  Injektion  beträchtlicher  Drüsen  des  Preß- 
saftes erst  nach  einiger  Zeit,  nach  Ablauf  mehrerer  Stunden  bis  einiger 
Tage.  Da  in  solchen  Füllen  der  Tod  die  Folge  einer  Infektion  durch 
die  mitinjizierten  Bakterien  des  Verdauungstraktus  sein  konnte,  so 
wurde  eine  Giftwirkung  nur  bei  der  ersten  Gruppe,  bei  den  unmittelbar 
zu  Grunde  gehenden  Tieren,  angenommen.  Das  prinzipiell  wichtigste 
Ergebnis  war  demnach  die  Konstatierung  der  Tatsache,  daß  im  In- 
testinaltraktus  der  zur  Prüfung  herangezogenen  Tierarten  tatsächlidi 
heftig  wirkende  Gifte  vorkommen.  Dieselben  variieren  jedoch  bei 
den  verschiedenen  Tieren,  femer  in  den  einzelnen  Abschnitten  des 
Verdauungsapparats,  und  —  wenigstens  zum  Teil  —  bei  wechselnder 
Ernährung.  Als  giftigste  Substanz  erwies  sich  der  DUnndarminhalt  des 
Hundes.  Die  Gifte  waren  höchst  hinfälliger  Natur.  Bereits  das  Auf- 
bewahren des  Preßsaftes  von  einem  Tage  zum  andern  schwächte  die 
Giftwirkung  um  ein  vielfaches  ab.  Feststellungen  über  die  Natur  des 
Gifts  wurden  dadurch  zunächst  fast  unmöglich  gemacht.  Nur  soviel 
ließ  sich  ermitteln,  daß  es  sich  nicht  um  ein  einheitliches  Gift  handeln 
kann,  da  die  giftige  Substanz  einmal  durch  Alkohol  ausfäUbar  war,  das 
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anderemal  in  Alkohol  gelöst  blieb,  da  ferner  das  Oift  einmal  Krämpfe, 
das  anderemal  Durchfälle,  das  dritte  mal  Lähmung  aller  Nerven- 
funktionen henrorrief.  Hilchnahrung  verminderte  die  Giftwirkung  des 
Danninhalts  von  Hunden  beträchtlich.  Dennoch  dürften  nach  Verff. 
die  gefundenen  Qifte  nicht  aus  der  Nahrung  stammen,  da  sie  auch 
im  Darminhalt  des  hungernden  Hundes  enthalten  waren,  und  zwar  in 
relativ  hoher  Konzentration.  Die  im  allgemeinen  schwächer  als  die 
DUnndarmgifte  wirkenden  Giftstoffe  des  Dickdarminhalts  scheinen  im 
wesentlichen  bakterieller  Natur  zu  sein.  Im  Mageninhalt  ließen  sich 
mit  Sicherheit  Überhaupt  keine  Gifte  nachweisen.  —  Schließlich  wird 
als  Maß  der  Giftigkeit  des  Darminhalts  der  Begriff  einer  „Entere- 
toxie^  aufgestellt.  Verff.  verstehen  darunter  diejenige  Giftmenge, 
welche  im  Stande  ist,  1  kg  Kaninchen  bei  intravenöser  Injektion  un- 
mittelbar zu  töten.  Pä$Mler  (Dresden), 

Tarozzl,  6.9  Ricerche  istologiche  sul  timo  nella  vita  intra- 

ed   extra-uterina   quäle   contributo    allo   studio   delia 

genesi  dei  tumori  primitivi  nella  regione  timica.    (Atti 

R.  Acc.  dei  Fisiocritici  di  Siena.    1906.) 

Auf   Grund   seiner  Untersuchungen   kommt   Verf.    zu    folgenden 

Schlüssen: 

1.  Zvnschen  den  Besten  der  Thymus  finden  sich  häufig  und  bis 
ins  späte  Alter  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Zonen  des  foetalen 
Organs,  welche  die  Eigenschaften  des  funktionierenden  retikulären 
Lymphgßwebes  bewahren  und  daher  es  sehr  gut  als  möglich  erscheinen 
lassen,  daß  sich  auch  in  jenen  Jahren  aus  der  Thymus  ein  Tumor 
mit  lymphomatösem  oder  lymphosarkomatOsem  Typus  entwickelt 

2.  In  der  Thymus  lassen  sich  auch  während  des  extrauterinen 
Lebens  besondere  geschlossene,  meistens  bläschenförmige  Gebilde  er- 
kennen, welche  zwischen  dem  Kapselbindegewebe  liegen  und  innen  von 
Zellen  epithelialen  Charakters  ausgekleidet  sind.  Diese  kleinen  Gebilde 
können  ausnahmsweise  so  groß  werden,  daß  sie  wahre  Cysten  der 
Thymusregion  darstellen  können. 

3.  Aehnliche  bläschenförmige  Bildungen  finden  sich  als  konstanter 
und  normaler  Befund  in  der  foetalen  Thymus,  wo  sie  auch  immer 
intrakapsulär  sind  und  mit  Vorliebe  in  den  oberen  Teilen  der  Thymos 
ihren  Sitz  haben. 

4.  Aus  einer  meiner  an  einem  12  cm  langen  menschlichen  Foetns 
gemachten  Beobachtungen  scheint  man  schließen  zu  müssen,  daß  diese 
kleinen  Bläschen  ihren  Ursprung  direkt  aus  Divertikeln  des  Thymus- 
Zylinders  nehmen,  von  dem  sie  nach  und  nach  unabhängig  werden. 

5.  Ihr  fast  beständiges  Vorkommen  in  der  foetalen  Thymus  und 
ihre  mögliche  Persistenz  in  der  Thymus  im  extrauterinen  Leben  soll, 
abgesehen  davon,  daß  uns  dadurch  der  Ursprung  vieler  cystischer 
Neubildungen  der  Thymusregion  erklärt  werden  kann,  auch  einen 
wahrscheinlichen  Ursprungspunkt  für  einen  carcinomatösen  Tumor  des 
vorderen  Mediastinums  bilden  können,  vorausgesetzt,  daß  man  den 
Ursprung  von  eventuellen  anderen  epithelialen  Organen  ausschließen 
kann,  die  sich  in  diese  Gegend  verirrt  haben. 

6.  Aus  meinen  Untersuchungen  über  die  foetele  Thymus  ergibt 
sich,  daß  man  die  Hass  all  sehen  Eörperchen  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  als  Abkömmlinge  der  Bindegewebs-  und  endothelialen  Bestand- 
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teile  des  Organgewebes  ansehen  muß,  eine  Ansicht^  zu  der  schon 
andere  Autoren  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  gekommen  sind, 
und  femer,  daß  jede  Grundlage  zu  der  Annahme  fehlt,  nach  welcher 
sie  entweder  Reste  oder  Bildungen  epithelialen  Ursprunges  und  epi- 
thelialer Natur  darstellen  würden.  o.  Barbaed  (suna), 

Gierke,  E.^Die  Persistenz  und  Hypertrophie  der  Thymus- 
drüse    bei    Basedow'scher     Krankheit.       (Münclin.    med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  16,  S.  776—777.) 
Bei  Morbus  Basedow   wird,   wie   eine   Uebersicht   der  Literatur 
zeigt,   auffallend  häufig   eine   z.   T.   beträchtliche    Hypertrophie   der 
Thymus  gefunden.    Es  handelt   sich   hierbei  wahrscheinlich   um  echte 
Neubildung',  nicht  um  Pei-sistenz  der  kindlichen  Thymus.     Die  Thyre- 
oidea wies  in  den  beiden  von  G.  mitgeteilten  Fällen  nicht   das  typi- 
sche Bild  des  Basedow-Struma  auf;  coUoide  Substanz  war  vorhanden. 
Thymushypertrophie   scheint   Operationen  wegen    der  Strumen    prog- 
nostisch sehr  ungünstig  zu  beeinflussen  (hohe  Mortalität). 

In  welchen  genaueren  Beziehungen  Thymus  und  Thyreoidea  mit- 
einander stehen,  ist  noch  völlig  unklar.  Obemdorf^r  (München). 

Grimaniy  £•,    Sugli  effetti  del  trapianto   del   timo  e  suUe 
correlazioni  funzionali  tra  testicolo  e  timo.    (Arch.  anat. 
patolog.  e  Sc.  affini,  Fase.  3,  1905.) 
Aus    seinen    zahlreichen    Untersuchungen    zieht    Verf.    folgende 

Schlüsse : 

1.  Die  Thymus  ist  für  das  Kaninchen  nicht  ein  absolut  lebens- 
wichtiges Organ. 

2.  Bis  jetzt  wenigstens  geht  auch  aus  meinen  Untersuchungen 
nicht  hervor,  daß  eine  klai*e  und  deutliche  funktionelle  i3eziehung 
zwischen  Thymus  und  Hoden  vorhanden  ist. 

3.  Die  Rachitis  findet  in  den  Veränderungen  oder  dem  Fehleu 
der  Thymus  keinen  sicheren  Stützpunkt,  da  die  cliarakteristischen 
Knochenveränderungen  felüen. 

4.  Die  Exstirpation  der  Thymus  und  ihre  unmittelbar  darauf 
folgende  Transplantation  an  eine  andere  Körpei-stelle  desselben 
Tieres  (Kaninchens)  übt  keinen  merklichen  Eintluß  auf  da3  Blut 
im  Sinne  einer  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  und  einer  Leu- 
kocytose  -  Erzeugung  aus.  Es  wird  nur  eine  leichte  Heizung  des 
Knochenmarkes  hervorgerufen  und  dadurch  die  Bildmij^f  myelogener 
Elemente  angeregt,  die  dann  in  das  Blut  übergehen. 

5.  Die  Verpflanzung  der  Thymus  übt  einen  gewissen  ungünstigen 
Einfluß  auf  das  Gewicht  und  die  Ernährung  des  Tieres  aus.  Dabei 
ist  die  Freßlust  gesteigert. 

6.  Bei  den  jungen  Kaninchen  beeinflußt  die  Exstirpation  der 
Thymus  den  ganzen  Organismus  derartig,  daß  die  Tiere  sterben.  Als 
Ursache  muß  man  entweder  die  unmittelbaren  Wirkungen  der  Ab- 
tragung oder  die  Schwäche  des  ganzen  Organismus  ansehen,  der  ein 
derartiges  operatives  Trauma  nicht  ertragen  kann. 

7.  Transplantiert  man  die  Thymus  auf  dasselbe  Tier,  bei  dem 
man  sie  exstirpiert  hat,  so  geht  sie  dort  nicht  zu  Grunde,  sondeni 
lebt  weiter  und  funktioniert  wahrscheinlich  auch,  wie  man  au  Kaninchen 
sieht,  die  im  Gegensatze  zu  den  Kontrolltieren  am  Lebeu  bleiben. 

CcotnübUn  L  AU«.  PatboL    XVHI..  S5 
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8.  Bei  diesen  Tieren  fand  ich  in  den  Transplantationssfragmenten 
Cysten  mit  einfachem  Plattenepithel  wieder,  die  meiner  Meinung  nach  ge- 
bildet worden  waren,  um  den  nekrotischen  Detritus,  der  aus  der  Mark- 
substanz der  Thymus  stammte,  von  der  Umgebung  zu  isolieren. 
Dann  erscheint  es  mir  schwierig,  ohne  es  jedoch  ausschließen  zu 
wollen,  daß  dieses  nekrotische  Material  später  im  luneni  der  Cysten 
durch  Alteration  des  Epithels  entstanden  ist,  das  doch  allem  Anschein 
nach  keine  nachweisbaren  Veränderungen  zeigte. 

9.  Die  Injektionen  von  ThjTuusextrakt  sollen  bei  demselben  Tiere 
welchem  sie  entfernt  ist,  einen  günstigen  EinfluIJ  ausüben,  da  sie  eine 
leichte  Gewichtsvermehnmg  hervorbringen.  o.  Barbacd  (Siena). 

Maximowy  Alexander^  Experimentelle  Untersuchungen  znr 
postfOtalen  Histogenese  des  myeloiden  Gewebes. 
(Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  d.  Allg.  Path.,  Bd.  41^  H.  1, 
1907.) 
M  a  X  im  0  w  gibt  sehr  wertvolle  Experimente  über  die  Histogenese  des 
myeloiden  Gewebes.  Nachdem  durch  Sacerdotti  und  F r a 1 1 i n  gezei^^t 
war,  daß  experimentell  Bildung  von  Knochen  und  Knochenmark  dnn^h 
Unterbindung  der  Nierengefäße  erzeugt  werden  kann,  lag  es  nahe,  die 
Bildung  des  myeloiden  Gewebes  mit  den  neuesten  histologischen 
Methoden  zu  verfolgen.  Als  Versuchstier  diente  das  Kaninchen.  Zur 
Fixation  bewährte  sich  besonders  die  Hellysche  Modifikation  der 
Zenckerschen  Flüssigkeit  (Formol  statt  Essigsäure).  Wir  können  nur 
einiges  hier  aus  den  Ergebnissen  hervorheben.  Bei  der  erwähnten 
Versuchsanordnung  kommt  es  nicht  überall  zu  einem  völligen  Blut- 
abschluß, es  existieren  besonders  noch  arterielle  Zuflüsse  durch  Anasto- 
mosen. Es  findet  hochgradigste  Stauung  statt.  Die  ersten  Bildungs- 
anfänge von  myeloidem  Gewebe  gehen  nun  extravasculär  vor  sich. 
Aus  den  sich  ansammelnden  Lymphocyten  entsteht  das  myeloide  Ge- 
webe. Dadurch  wird  nach  Maximow  ein  wichtiger  Beweis  für  die 
monophyletische  ürsprungstheorie  der  Blutelemente  im  postfoetalen 
Leben  erbracht.  „AJle  ihre  Jugendformen,  die  verschiedenen  Myelo- 
cyten,  die  Erythroblasten  und  auch  die  Megakaryocyten  entstehen 
durch  differenzierende  Entwicklung  in  verschiedenen  Richtungen  aus 
ein  und  derselben  Zelle,  dem  großen  Lymphocyt.^  Der  kleine  und 
große  Lymphocjrt  sind  nicht  als  zwei  streng  gesonderte  Zellgattungen 
anzusehen,  die  kleine  Form  kann  sich  in  die  große  umwandeln.  Für 
die  Granula  der  Granulocyten  wird  von  Maximow  eine  Specifität 
festgehalten.  Recht  interessant  sind  die  Erfahrungen  des  Verf.  über 
Metaplasie  des  Bindegewebes  zu  Knochengewebe,  auch  der  Befund 
von  hyalinem  Knorpel  neben  Knochen  in  der  Niere  nach  G^fäßunter- 
bindung  ist  bemerkenswert.  Ern$t  Sckwaibe  (HetdeJUrg)» 

BUaneioniy  6.»  Di  un  reperto  di  midoUo  osseo  in  un  polmone 
di  coniglio.  (Lo  Sperimentale,  Fase,  IV,  1906.) 
Es  handelt  sich  um  die  Embolie  eines  kleinen  Stückes  normalen 
Knochenmarkes,  das  in  einem  kleinen  Lungengefäße  stecken  geblieben 
ist.  Bei  seiner  Proliferation  hat  es  die  Struktur  des  Muttergewebes 
reproduziert  und  ist  auch  nach  Durchdringung  der  Gefäßw^and  in  das 
Lungengewebe  eingedrungen.  Diese  Tatsache  zeigt,  daß  das  von  den 
Pathologen  einstimmig  aufgestellte  Gesetz,   nach   welchem   die   (nicht 
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neoplastischen)  Bestandteile  der  Emboli   in    einer  mehr   oder  weniger 
kurzen  Zeit  eine  Mckbildnng  und  Degeneration  erfahren,  nicht  ohne 

Aasnahme  ist.  -        O.  Barhaeei  (SUm), 

Uoffmaun,  B.,  Ueber  Myelomatose,  Leukämie  und 
Hodgkinsche  Krankheit.  (Langenbeck's  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie,  Bd.  79,  1906.) 

Der   Verf.   gibt   eine   Zusammenstellung  der  im  Titel  genannten 

Affektionen  ohne  eigene  neue  Beobachtungen.  Hedinn^r  (B«m). 

Weiuberger,  Maximilian^  Ueber  lymphoides  und  myeloides 
Chlorom,  sowie  dessen  Beziehungen  zur  lymphoiden 
und  myeloiden  Xenkaemie.    (Zeitschr.  f.  Heilk.,  1907,  H.  2.) 

Es  wird  zunächst  ein  Fall  beschrieben,  dessen  Blutbefund  darin 
bestand,  daß  sich  eine  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  vorfand 
(bis  zu  1200000)  und  eine  geringe  Vermehrung  der  weißen  (bis  zu 
12000),  von  den  letzteren  waren  98*/o  mononucleäre  und  nur  2*/o  poly- 
nueleäre.  Verf.  sieht  die  Mononucleären  insgesamt  als  Lympbocyten 
an;  es  ist  interessant,  daß  die  Zahl  der  großen  Lymphocyten  inner- 
halb von  9  Tagen  von  dem  percentuellen  Verhältnis  von  8^/a  bis  auf 
52^/o  aller  Lymphocyten  anstieg.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
Schwellung  sämtiicUer  LymphcU'üsen,  der  Leber  und  Milz,  Tumoren 
der  Orbita  und  der  Mammae,  Infiltrate  der  Dura,  Chorioidea  und  der 
Pleura  parietalis.  Histologisch  trat  infiltrierendes  Wachstum  zu  Tage 
und  waren  auch  die  Kapseln  der  Lymphdrüsen  infiltriert.  Verf. 
schließt  sich  der  Nomenklatur  Sternbergs  noch  nicht  an,  und  be- 
zeichnet die  Erkrankung  als  ^Kombinationsform  der  lymphoiden 
Leukaemie  mit  lymphosarkomatöser  Wucrherung^. 

Der  zweite  Fall  ist  nur  klinisch  beobachtet.  Es  fanden  sich 
4  800000  Eiythrocyten,  24000  weiße  Blutkörperchen,  90®/o  der  letzteren 
waren  Lymphocyten  (davon  10®/o  große).  Es  bestand  allgemein  Lymph- 
drüsenschwellung, purigoartiges  Exanthem,  die  Bindehäute  zeigten 
blumenkohlartige  Wucherungen.  Dieser  Fall  wird  als  lymphoide 
Leukaemie  aufgefaßt,  trotzdem  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den 
roten  blos  1 :  200  beträgt  und  die  kleinen  Lymphocyten  bedeutend 
vorwiegen  (Verf.). 

Verf.  beschreibt  weiter  einen  Fall  von  Chlorom,  der  eine  weit- 
gehende Uebereinstimmung  mit  dem  erst  beschriebenen  Fall  zeigte ; 
abweichend  davon  fand  sich  die  für  Chlorom  charakteristische  grüne 
Farbe  an  den  verschiedenen  Tumoren,  reichliche  periostale  Wucherungen, 
und  bedeutenderer  Anstieg  der  •  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
(80000,  70000)  kurz  vor  dem  Tode,  davoü  860/0  große,  10<>/o  kleine 
Lymphocyten. 

Im  Gegensätze  hierzu  zeigte  das  Blut  bei  einem  6  jährigen  Knaben 
folgende  Zusammensetzung:  20^/o  ungranuUerte  polymorphkernige 
Zellen,  15^/o  Uebergangsformen  von  diesen  zu  den  granulierten  Leuko- 
cyten  (10®/o).  20®/o  Myelocyten,  große  Lymphocyten  26^/o,  kleine 
Ljrmphocyten  8^/0,  Beizungsformen  2^/o.  Die  Sektion  ergab  multiple 
Chlorome,  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  geringgradige 
Tuberkulose.  Histologisch  fanden  sich  in  Knochenmark,  den  Lymph- 
drüsen, der  Leber  und  der  Niere  Herde  myeloider  Wuchenmg.  Es 
handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  myeloiden  Chlorom. 

35* 
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Verf.  sieht  demnach  anch  das  Oilorom  als  eine  KombinationsfonE 
der  Leokaemie  mit  lympho-  (resp.  myelo-}  sarkomatOser  Wocherong 
an  und  verhUt  sich  vorlänfig  abwartend  der  Sternbergschen  An- 
sicht gegenober,  daß  die  -Lenkosarkomatose^  nnd  die  Myeloleuko- 
sarkomatose  von  der  kleinzelligen  lymphatischen  Lenkaemie  resp.  der 
myeloiden  Lenkaemie  abzutrennen  seien.  LnckMch  (CMnMwAr). 

Hirschfeld,  Ueber  akute  Leukämie.  (Fol.  hämatologica;  Jg.  IV, 
1907,  No.  2.) 
Es  werden  zunächst  die  verschiedenen  Auffassungen  von  der  6e- 
nese  der  weißen  Blutkörperchen  und  von  dem  Wesen  der  verschiedenen 
Leukämieformen  in  E!ttrze  besprochen  und  dabei  vor  allem  die  An- 
schauungen von  A.  Fränkel,  Ehrlich  und  Neumann-Walz- 
Pappenheim  berührt.  Hirschfeld  nähert  sich  wieder  sehr  der 
alten  FränkeTschen  Auffassung,  nach  der  die  großen  Lympho- 
cyten  die  Stammzellen  aller  Leukycyten  sind  und  nach  der  sich  keine 
scharfe  Wesenstrennung  zwischen  akuter  oder  chronischer  (myeloider) 
Leukämie  ziehen  läßt.  Auch  er  leitet  mit  Pappenheim  sämtliche 
Leukocytenf ormen  von  einer  rundkemigen  Stammform  vom  Habitus  des 
großen  Ljrmphocyten  ab.  Die  Leukämie  faßt  er  als  eine  Erkrankung 
der  Blutbildungsorgane  auf,  die  histogenetisch  im  wesentlichen  einheit- 
licher Natur  ist.  Es  läßt  sich  nach  ihm  eine  allmähliche  Uebergangs- 
reihe  von  der  akuten  Lymphocytenkämie  zur  akuten  myeloiden  ge- 
mischtzelligen  Leukämie  nachweisen.  Fahr  (Bomhur^). 

Yereb^ly,  v.^  Beiträge  zur  Pathologie  der  branchialen 
Epithelkörperchen.  (Aus  d.  path.  Inst,  zu  Bern.  —  Vircli. 
Arch.,  187,  1,  1907.) 

1.  Anatomie.  Die  normale  Zahl  der  Epithelkörperchen  ist  4; 
nur  in  6^/o  der .  138  untersuchten  Fälle  fand  Verf.  weniger,  niemals 
mehr.  Das  obere  Paar  liegt  ziemlich  konstant  an  der  hinteren 
medialen  Kante  des  Schilddrttsenseitenlappens,  in  deren  oberen  zweiten 
Drittel,  hinter  der  Art.  thyr.  infer.  (lose  oder  dicht  an  deren  Stamm 
oder  dem  ram.  ascend.)  und  dem  Becurrens,  meist  ca.  2—3  mm.  hinter 
der  Schilddrttse,  aber  auch  in  4eren  Kapsel  oder  Substanz  eingelagert; 
meist  in  der  Höhe  des  Ringknorpels.  Das  untere  Paar  liegt  unter- 
halb des  unteren  SchilddrOsenpoles,  aber  auch  wohl  hinter  oder  vor 
ihm ;  meist  am  Stamm  eines  kleinen  Astes  der  Art.  thyr.  inf .  oder 
den  Stämmen  der  Vv.  infer.;  immer  vor  der  Arterie  und  dem  Becurrens. 
Die  Maße  betrugen  2--19  mm  Länge,  2—9  mm  Breite,  1—4  mm 
Dicke. 

2.  Histologie.  Die  epithelialen  Zellbalken  zeigen  neben  „Hanpt- 
Zellen"  vacuoläre  und  oxyphile;  diese  3  Typen  können  polyedrisch- 
kubisch  oder  cylindrisch  sein;  sie  enthalten  bisweilen  Fett,  Glykogen, 
Hyalin,  Pigment.  Die  Zellbalken  sind  solid  oder  zu  Spalten,  Follikeln, 
Cysten  mit  oder  ohne  colloiden  Inhalt  erweitert.  Das  Bindegewebe 
enthält  Fettzellen. 

3.  Pathologische  Veränderungen. 

a)  Entwickelungsanomalien   sind   die  Vermehrung  (ttber  4),  die 

Versprengung  in   Thyreoidea   oder  Thymus;    femer   die  Anlageron? 

kleiner  Thymusstttcke   mit  Hassalschen  Eörperchen  an  die  normal 

gelagerten  Parathyreoideae,  namentlich  die  oberen,   sowie  die  Bildung 
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iro«i  Cysten  nebto  den  Epithelkörperchen.     Von  letzteren   teilt  Verf. 
eli^ige  neue  Beobachtnngen  mit«    denen   zufolge   die   Cysten   in   post- 
Y^TSUdchiale    (laterale   SehQddrttsenanlage),    branchiale    (Kiementaschen- 
epithel)  und  branchiale  Polykystome  zu  trennen  sind. 

b)  Cystische  Veränderungen  durch  Ansammlung  coiloider  Massen 
fand  Verf.  wiederholt;  die  Formen  können  dabei  schilddrttsen- 
äbnlich  werden,  und  die  cystischen  Räume  erscheinen  mit  Haupt-, 
yacuolären  und  oxyphilen  Zellen  ausgekleidet.  —  Blutungsherde  sind 
selten,  sie  finden  sich  meist  bei  Kindern  (Verf.  sah  3  Fälle).  Selten 
verdickt  sich  das  Stroma  der  Parathyreoidea  zu  einer  allgemeinen 
Sklerose.  Das  Fettgewebe  des  Stromas  nimmt  mit  dem  Lebensalter 
zu  und  ist  vom  Gesamtzustande  des  Körperfettgewebes  ziemlich  unab- 
hängig. 

Endlich  beobachtete  Verf.  noch  einen  Fall  diffuser  Hyper- 
plasie eines  von  4  yorhandenen  Epithelkörperchen  (2V« :  l'/i :  1 V«  ctm.) 
unter  Beteiligung  aller  Zellformen,  namentlich  auch  der  oxyphilen; 
derselbe  konnte  auch  als  Adenom  gedeutet  werden.  In  anderen 
Fällen  kommt  bisweilen  eine  lokale  Anhäufung  bestimmter  Zellarten 
(Nodulus  hyperplasticus)  vor,  vielleicht  einer  besonderen  funktionellen 
Leistung  entsprechend. 

Zweimal  fand  Verf.  Tuberkel  in  der  Parathyreoidea,  bei  allge- 
meiner chronischer  Tuberkulose.  Btneke  (Marburg), 

Forsyth,  D.,  Observations  on  the  parathyroids  and  acces- 
sory  thyroids  in  man.  (Brit.  med.  joum.,  16.  Febr.  1907, 
S.  372.) 

Die  —  vorläufige  —  Mitteilung  beruht  auf  der  Untersuchung  von 
etwa  60  menschlichen  Leichnamen.  Verf.  hat  auch  bei  ttber  70  Tier- 
spezies die  Parathyreoideae  untersucht.  Die  Untersuchung  war  äußerst 
genau,  jeder  verdächtige  Körper  des  Halses  wurde  mikroskopiert,  die 
Scbilddrttse  stets  in  2—3  mm  dicke  Schnitte  zerlegt  und  mit  der  Lupe 
untersucht  etc.,  so  daß  keine  Parathyreoidea  an  oder  in  der  Nähe  der 
Schilddrüse  der  Beobachtung  entschlüpfen  konnte.  Nur  die  von 
WelSh  sog.  Parathyreoidea  posterior  superior,  die  stets  hinter  der 
Vereinigungsstelle  von  Oesophagus  und  Tharynx  liegt,  Avurde  nicht 
berücksichtigt. 

Die  Anzahl  der  Organe  war  sehr  variabel,  in  weniger  als  der 
Hälfte  war  nur  eins  auf  einer  Seite,  zwei  in  einem  Viertel,  in  wenigen 
Fällen  3,  in  je  2  Fällen  4  und  6  und  einmal  6,  einige  male  gar  keins 
vorhanden.  Der  Sitz  war  sehr  verschieden,  selten  symmetrisch, 
meistens,  in  mehr  als  V'^  &i^  ^^^  ^tite  der  Schilddi*üse  u.  zw.  an  oder 
uflJie  an  ihrem  hintern  Rande  unterhalb  der  Art.  thyr.  inf.,  an  der 
O^renze  vom  unteren  und  mittleren  Schilddrüsendrittel,  in  V^  o^er- 
halb  der  Art.  thyr.  inf.,  in  V»  ^^  untern  Pol  der  Schilddrüse  oder  im 
umgebenden  Bindegewebe*  andere  in  der  Substanz  der  Thyreoidea,  in 
wenigen  Fällen  an  ihrem  oralen  Pol,  an  ihrer  trachealen  Oberfläche, 
einmal  hinter  dem  obem  Brustbein,  niemals  in  größerer  Entfernung 
vor  der  Thyreoidea. 

Die  Erkennung  ist  makroskopisch  sehr  schwer.  Meist  stellt  die 
Parathyreoidea  einen  längeren,  leicht  abgeplatteten^  ovoiden,  blaßroten, 
glatten  Körper  dar,  gelegentlich   ist  sie  gelb   wie  Fett,   oder  Lymph- 
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drQsen-,  oder  Thymus-älmlich,  aach  wohl  dankel  und  braun,  wie 
Thyreoidea-Gewebe. 

Einige  Exemplare  erwiesen  sich  als  aus  Thyreoidea-  and  Para- 
thyreoidea-Oewebe,  einige  als  ans  letzterem  and  IiymphdrOsengewebe, 
einige  als  aas  Thymas-  und  Parathyreoidea-Gewebe  bestehend  and  ein- 
mal zeigte  sich  Schilddrasen-,  Parathyreoidea-  and  Thymus-Gewebe  in 
demselben  Schnitt.  Die  Größe  schwankte  von  der  einer  Nadelspitze 
bis  zu  2,5  cm. 

Die  bedeatendste  Anzahl  von  Parathyreoideae  ii^oirde  in  den  ersten 
Lebensjahren  gefunden.  Unter  einem  Jahr  wurden  4 — 6,  zwischen 
1—10  Jahren  3—4  und  über  10  Jdiren  nie  mehr  als  2  gefunden; 
unter  20  Jahren  fehlten  sie  nie,  ttber  20  könhen  sie  abwesend  sein. 
Umgekehrt  fand  nun  F.  accessorische  Thyreoideae  häufig 
und  zwar  mit  wachsendem  Alter  häufiger,  ihr  gewöhn- 
lichster Sitz  entsprach  den  Praedilektionsstellen  der 
Parathyreoidae.  Selten  waren  sie  unter  1  Jahr,  ihr  Maximom 
erreichten  sie  zwischen  30  und  60  Jahren.  Trotz  der  relativ  geringen 
Zahl  untersuchter  Fälle  -glaubt  Verf.  aus  diesem  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchungen den  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  er  sich  gegen  den, 
den  Parathyreoideae  vielfach  vindizierten,  physiologi- 
schen Wert  aussprechen  muß.  Goeh^t  ißretUn»). 

Caro,  L.,  Schilddrüsenresektionen  und  Schwangerschaft 
in  ihren  Beziehungen  zur  Tetanie  und  Nephritis. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  3-^4.) 
Verf.  experimentiert  an  Hunden  und  zieht  aus  seinen  12  Ver- 
suchen den  Schluß,  daß  Schilddrttsenexstirpation  bei  graviden  Hündinnen 
meist  keinen  größeren  Einfluß  zeigen  als  bei  nicht  graviden,  speziell 
was  die  Entstehung  von  Tetanie  und  Nephritis  beträft,  selbst  wenn 
eine  Niere  mit  exstirpiert  wurde.  Bei  Katzen  dagegen  führte  Schild- 
drüsenexstirpation  in  der  Schwangerschaft  meist  zu  schweren  Erschei- 
nungen von  Tetanie  und  Nephritis.  Verf.  schließt  aus  seinen  Resultaten 
und  einigen  menschlichen  Fällen  der  Literatur,  daß  bei  der  Gravidität 
die  Anforderungen  an  die  Schilddrüse  im  Sinne  der  Vernichtung 
giftiger  Stoffwechselprodukte  nicht  gleichmäßig,  sondern  individuell 
verschieden  und  nur  manchmal  gesteigert  sind.  „Hiermit  geht  parallel 
die  Tatsache,  daß  die  Struma  durchaus  keine  regelmäßige  Begleit- 
erscheinung der  Gravidität  ist."  Das  Bedürfnis  nach  Schilddrüpen- 
funktion  sei  überhaupt  stets  individuell  verschieden.  ~  Daß  bei  seinen 
Versuchen,  in  denen  Tetanie  auftrat,  die  Epithelkörperexstirpation  mit 
verantwortlich  zu  machen  sei,  lehnt  Verf.  ab.  Er  verwirft  überhaupt 
die  parathyreoprive  Herkunft  der  Tetanie,  mithin  die  Arbeit  Pineles, 
gegen  die  eins  seiner  Hauptargumente  ist,  „daß  der  anatomische  und 
histologische  Nachweis  der  Entfernung  oder  Verletzung  der  Epitbel- 
körper  fehlt".  Darum  sind  die  Einwendungen,  die  er  gegen  Erd- 
heims Resultate  anführt,  schon  bedeutend  weniger  stichhaltig,  in 
jedem  Fall  genügen  sie  wohl  noch  nicht,  um  Erdheims  Beweis- 
führung zu  entkräften.  HuebMchmmnm  (G^jh 

Payr  u.  Martina,  Ueber  wahre  lateraleNebenkröpfe,  patho- 
logisch-anatomische und  klinische  Beiträge.  (Deutscbe 
Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1906,  Festschrift  für  v.  Bergmann.) 
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Verff.  teilen  die  Nebenschilddrüsen,  die  Glandulae  thyi*eoideae  aces- 
soriae  in  2  große  Abteilungen,  je  nachdem  sie  yon  der  mittiereü  oder 
seitlichen  Schilddrfisenanlage  ausgehen.  Zu  den  von  der  seitlichen  Schild- 
drüsenanlage ausgehenden  gehören  die  Glandulae  acessoriae  laterales, 
die  sich  wiederum  in  submaxillares,  laterales,  retroclaviculares  unter- 
scheiden lassen.  Von  derartigen  seitlichen  Nebenschilddrüsen  aus- 
gehende Nebenstrumen,  besonders  isolierte  Formen,  gehören  zu  den 
Seltenlieiten.  Um  drei  sehr  genau  beobachtete  Fälle  können  Verff. 
die  Literatur  bereichem.  So  fanden  sich  z.  B.  in,  dem  erst  be- 
schriebenen Fall  bei  einem  20jährigen  Mädchen  allein  4  Nebenkröpfe, 
ein  submaxillarer,  retroclavicularer,  ein  an  der  Teilungsstelle  der 
Carotis  und  ein  an  der  Carotis  in  Ringknorpelhöhe  gelegener  Neben- 
kropf. Histologisch  handelt  es  sich  teilweise  um  aus  normalen  resp. 
coUoidhaltigem  Schilddrttsengewebe  aufgebaute  Strumen,  teils  um 
papilläre  Adenome  und  Cystadenome. 

Tm  Anschluß  an  den  Befund  von  zahlreichen,  eigentümlichen,  ge- 
schichteten, den  Psammomkugeln  vollständig  gleichenden  Ealkconcre- 
nenten  hauptsächlich  im  subepithelielen  Gewebe  der  DrttsenpapiUen 
erörtern  Verff.  die  verschiedenen  Formen  der  in  Strumen  beobachteten 
Kalkeinlagerungen  und  betonen  die  Seltenheit  ihres  Befundes  von 
Psammomkugeln,  deren  Entstehung  sie  auf  vielleicht  durch  lokale  Er- 
nährungsstörungen bedingte  Disposition  zu  Kalkablagerungen  gerade 
in  papillären  Schilddrttsengeschwülsten  zurückführen. 

Die  klinischen  Notizen,  Diagnose,  Behandlung  müssen  im  Original 
nachgelesen  Verden.  Walter  H.  Sckuiue  (osiUngnj. 

Segale,    M.,    SulT    ablazione   delle   tiroidi    e   paratiroidi. 
(Ärch.  per  le  Sc.  med.,  1906.) 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  wilkVerf.  gefunden  haben,  daß 
die  Tetanie  in  dem  KrankheitsbUde  der  Parathjrreoidektomie  ein 
Sympton  darstellt,  das  zwar  am  meisten  in  die  Augen  springt,  aber 
nicht  von  fundamentaler  Bedeutung  ist.  Dies  zeigt  sich  an  einigen 
empfindlicheren  und  empfänglicheren  Tieren  in  deutlicher  Weise;  sie 
können  in  einem  Tetanieanfalle  wie  ein  Pnenmoniker  an  einer  akuten 
Berzerweiterung  sterben,  aber  wenn  die  Attacke  oder  die  Attacken 
entweder  durch  den  Organismus  selbst  oder  durch  rechtzeitige  An- 
wendung der  künstlichen  Atmung,  eines  Bades,  faradischer  Ströme 
u.  s.  w.  überwunden  sind,  so  tritt  der  Tod  plötzlich  infolge  eines 
Znsammenbruches  des  Organismus  oder  durch  eine  tiefgreifende 
Störung  des  Stoffwechsels  ein,  Erscheinungen,  welche  das  Tier  ab- 
solut nicht  auszugleichen  vermag  und  welche  dann  die  Folge  des 
Ausfalles  der  Parathyreoideafunktion  sind.  So  kehrt  der  alte  Aus- 
druck „Kachezia  stumipriva  acuta^  mit  neuer  pathogenetischer  Be- 
deutung wieder;  die  Symptome,  welche  die  Forscher  vor  Vassal  an 
einigen  Tieren,  bei  denen  die  totale  Abtragung  vorgenommen  worden 
"War,  beobachtet  haben,  sind  einzig  und  allein  nur  der  Entfernung  der 
Parathyreoideae  zuzuschreiben ;  mag  man  nun  die  Parathyreoideae  allein 
oder  die  Thyreoideae  undParathyreoideae  zusammen  ezstirpiren,  so  bleibt 
doch  das  Symptomenbild  immer  dasselbe.  Bis  jetzt  läßt  sich  noch 
nicht  mit  Sicherheit  sagen,  in  welcher  Weise  sich  der  Ausfall  der 
Funktion  der  Thyreoideae  äufiert.  Soviel  ist  sicher,  daß  das  auffällige 
bisher    als    Folge   der  Totalexstirpation   des    Thyreo-parathyreoidea- 
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apparates  beschriebene  Symptomenbild  —  nach  der  Ansicht  des  Verf. 
—  einzig  nnd  allein  anf  die  Parathyreoideae  znrttckznftthren  ist. 

O.  Barbae  ei  (8Una). 

Sinlbaldi,  0.»  L*intossicazione  difterica  nei  conigli  ope- 
rati  di  asportazione  parziale  delle  capsule  snrrenali. 
(Arch.  d' Anatom,  patoiog.  e  Sc.  affini,  1906,  Fac.  II.) 

Die  diphtherische  Intoxikation  führt  beim  Kaninchen,  besonders 
wenn  sie  wiederholt  auftritt,  abgesehen  von  Schädigungen  im  Pa- 
renchym  der  verschiedenen  Eingeweide  und  in  den  Elementen  des 
Nervensystems,  Veränderungen  in  den  Nebennieren  herbei.  Makro- 
skopisch kann  sich  das  Organ  als  vergrößert  und  mit  Variationen  der 
Farbe  und  Konsistenz  darstellen ;  mikroskopisch  findet  sich  eine  Stase 
in  der  Rinden-  und  Markzone,  femer  spärliche  Hämorrhagieen  und 
nekrotische  Herde  in  der  Rinde,  Fortbestehen  und  oft  sogar  Ver- 
mehrung des  Fettes,  endlich  eine  konstante  Veimehrung  der  Granula 
der  Rindenzellen,  ein  Zeichen  dafür,  daß  das  Parenchym  neben  nekro- 
tischen Erscheinunge;!  eine  funktionelle  Hyperaktivität  zeigt. 

Die  Tiere,  denen  man  auf  beiden  Seiten  die  Nebennieren  teil- 
weise abgetragen  hat,  sind  dem  in  tödlicher  Dosis  injizierten  Toxin 
gegenüber  weniger  resistent  als  die  Kontrolltiere.  Der  Unterschied 
tritt  stärker  hervor,  wenn  der  tödlichen  Intoxikation  eine  leichte  vor- 
angegangen ist,  er  ist  dagegen  weniger  ausgesprochen,  ja  fast  ganz 
verwischt,  wenn  der  Intoxikation  Tiere  ausgesetzt  werden,  bei  denen 
die  zweite  operierte  Nebenniere  hypertrophisch  war.  Die  Verände- 
rungen der  verschiedenen  Gewebe  zeigen  indessen  keine  nennenswerten 
Unterschiede  gegenüber  den  Kaninchen  mit  gesunden  Nebennieren. 
In  den  Ueberresten  der  Nebennieren  beobachtet  man  eine  starke  Se- 
kretion von  Granulis  in  den  Zellen  der  Rindensubstanz  und  eine  er- 
hebliche Abnahme  des  Fettes. 

Die  Unterschiede  der  histologischen  Veränderungen  zwischen  den 
Nebennierenüberresten  und  den  intakten  Nebennieren  bei  der  diph- 
therischen Intoxikation  zeigen,  daß  wenigstens  während  der  Diphtherie- 
intoxikation die  Nebennierenüberreste  das  Bestreben  haben,  den  Ge- 
websdefekt durch  eine  verstärkte  Tätigkeit  zu  ersetzen;  daher  erklärt 
sich  auch  das  fast  vollkommene  Verschwinden  des  Fettes.  Und  daß 
der  Organismus  nä'ch  der  Abtragung  großer  Nebennierenstücke  sich 
gegenüber  den  Kontrolltieren  in  einem  Zustande  von  UnteTlegenheit 
befindet,  dafür  sprechen  die  leichten,  aber  konstanten  Veränderungen, 
die  man  besonders  am  Nervensystem  und  auch  in  derjenigen  Neben- 
niere beobachtet,  in  welcher  sich  eine  Zunahme  des  Fettes  bemerkbar 

macht.  O.  Barbacd  (Siena), 

Labzine,  M.,   Des  alterations  anatomo-pathologiques  des 

capsules   surrenales   au   cours   de   Tinfection   strepto- 

coccique.    (Archives  des  sciences  biologiques  de  St.  Petersbourg. 

T.  XI,  No.  4  u.  6,  1906.) 

Auf   subkutanem    und   intravenösem   Wege   wurden   Hunde   und 

Kaninchen   mit   Streptokokken   infiziert    und    in    verschiedenen   Zeit- 

abständen  die  Nebennieren  entfernt  und  untersucht.    Es   fanden   sich 

Degenerationen  der  parenchymatösen  Zellen  (trübe  Schwellung,  fettige 

Degeneration)  Dilatation  der  stark  gefüllten  Gefäße  mit  Blutaustritt 
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nnd  Eindringen  von  Leukocyten  in  das  Drüsengewebe.  Ist  die  Infek- 
tion eine  sehr  starke,  so  daß  die  Tiei-e  1—2  Tage  p.  injekt.  gestorben 
sind,  dann  ist  fast  die  ganze  Nebenniere  nekrotisch.  Erholen  sich  die 
Tiere  aber  von  der  Vergiftung,  dann  sieht  man  nach  einer  vorüber- 
gehenden Zellde  eration  vom  5.  Tage  'ab  eine  Vennehrung  der 
Parenchymzellen  auftreten,  die  im  Lanfe  der  nächsten  Tage  zunimmt. 
Zahlreiche  Mitosen  treten  auf.  Diese  Vorgänge-  spielen  sich  nur  in 
der  Rindenschicht  ab;  Zellteilung  wurde  nie  in  der  Marksnbstanz 
festgestellt.  Gleiclizeitig  findet  eine  Bindegewebsvennehrung  und  eine 
Wucherung  der  GefäBendotbelien  statt.  .  SehiekeU  iStras^burg). 

Labzine,  M.  M.,  De  la  regeneration  des  glandes  surrenales. 
(Archives  des  sciences  biologiques  de  St.  Petersbourg,  Tome  XI, 
No.  4  u.  6,  1906.) 

Diese  Frage  wurde  experimentell  an  Kaninchen  studiert  und  zu 
diesem  Zwecke  der  freigelegten  linken  Nebenniere  —  aus  technischen 
Gründen  wurde  diese  bevorzugt  —  verschiedene  Verletzungen  bei- 
gebracht (Schnitt,  oberflächliche  Verschorfung  mit  Paquelin,  Excision 
eines  kleinen  Stückchens,  Entfernung  eines  V«,  V»  o<^^^  ^^^  Hälfte  der 
Kapsel.) 

Die  Nebennieren  sind  nur  in  geringem  Maße  einer  Regeneration 
fähig.  Selbst  bei  kleinen  Verletzungen  wird  der  Substanzverlust  stets 
durch  Bindegewebswucherung  ersetzt.  Schon  am  5.  Tage  p.  operat. 
war  der  Defekt  durch  eine  Bindegewebsdecke  ersetzt,  deren  Elemente 
an  ihren  peripheren  Teilen  eine  energische  Proliferationsfähigkeit  auf- 
wiesen. Die  benachbarte  Drttsensubstanz  ist  von  zahlreichen  Binde- 
gewebszellen durchsetzt.  Die  parenchymatösen  Zellen  selbst  sind  in 
einem  atrophischen  Zustand  und  werden  wohl  durch  bindegewebige  er- 
setzt, sodaß  also  endgtUtig  Bindegewebe  in  größerer  Ausdehnung  vor- 
handen sein  wird  als  dies  ursprünglich  dem  Trauma  entspricht.  Dar- 
aas folgt,  daß  selbst  bei  kleinen  Verletzungen  ein  großer  Verlust  von 
DrOsensubstanz  stattfindet.  Letzterer  ist  noch  bedeutender  bei  ein- 
greifenderen Verletzungen.  Bei  obeiilächlicher  Verschorfung  ist  schon 
am  6.  Tage  die  Bindensubstanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  nekrotisch  und 
im  Gegensatz  zu  der  starken  Bindegewebswucherung  ist  die  Ver- 
mehrung der  Parenchymzellen  nur  eine  geringe,  ihre  degenerative  Ten- 
denz eine  große. 

Bei  Excisionen  aus  der  Nebenniere  dringt  die  Bindegewebs- 
wucherung in  die  Tiefe  der  erhaltenen  Drttsensubstanz,  erdi-ückt  noch 
einen  Teil  des  Drttsengewebes  und  ersetzt  dieses. 

Weshalb  die  Nebennieren  in  so  geringem  Maße  einer  Regeneration 
fähig  sind,  läßt  sich  nicht  nachweisen.  Vielleicht  Übernimmt  die  ge- 
sunde Nebenniere  die  Funktion  der  kranken,  sodaß  diese  selbst  nur 
geringerer  Regeneration  bedarf.  Daß  eine  solche  aber  4och  vorhanden 
ist,  zeigt  die  Bildung  neuer  Drüsenelemente  durch  indirekte  Zellteilung. 
Das  Maximum  ihrer  Vermehrungsfähigkeit  erreichen  diese  Zellen  am 
2.-5.  Tage  p.  operat.  Diese  Vorgänge  spielen  sich  nur  in  der 
Rindenschicht  ab  und  zwar  hauptsächlich  in  der  zona  glomerulosa. 
Zellteilung  konnte  nie  in  der  Markschicht  nachgewiesen  werden;  die 
Zellen  dieser  Schicht  sind  an  der  Regeneration  nicht  beteiligt,  selbst 
dann  nicht,   wenn  die  Verletzung   bis   in   den  Bereich   dieser  Schicht 
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kam.  Dagegen  findet  man  in  der  Umgebung  der  Defekte  Degene- 
rationen der  Zellen  der  Markschicht  (fehlende  Färbung,  Vakuolen- 
bildung,  Riesenzellen.) 

Die  Schnelligkeit,  mit  der  ein  Substanzrerlust  ersetzt  wird,  hfingt 
von  der  das  Trauma  begleitenden  Haemorrhagie  ab.  Ist  diese  gering, 
dann  geht  die  Besorption  des  Blutes  uAd  des  nekrotischen  Gewebes 
rascher  vor  sich.  Tn  dieser  Tätigkeit  teilen  sich  weiße  Blutkörperchen, 
Bindegewebe  und  Biesenzellen.  Allem  Anscheine  nach  sind  aber  auch 
Zellen  des  DrOsenparenchyms  mit  phagocytären  Eigenschaften  in  ge- 
ringerem Maße  begabt  und  nehmen  insofern  an  der  Besorption  der 
roten  Blutkörperchen  und  des  nekrotischen  Gewebes  teil. 

8ektck4le  (8lra9thurg). 

Krichtopenko^  L'extirpation  des  capsules  surrönales  chez 
les  lapins.  (Archives  des  sciences  biologiques  de  St.  Petersbourg, 
T.  Xil,  1,  1906.) 
Zahlreichen  Kaninchen  hat  Verf.  Nebennieren  exstiii>iert  und  zwar 
in  folgender  Versuchsanordnung:  bei  einem  Teile  der  Tiere  wurde  die 
linke,  bei  anderen  Tieren  die  rechte  Nebenniere  allein,  bei  einer 
Gruppe  der  letzteren  in  einer  späteren  Sitzung  die  linke  noch  nach- 
träglich entfernt.  Die  Extirpation  einer  Nebenniere  allein  oder  beider 
zusammen  hat  nicht  notwendigerweise  eine  Gefährdung  des  Lebens  zur 
Folge.  Die  Mortalität  ist  bei  der  2.  Gruppe  (rechte  Nebenniere) 
größer,  weil  die  technischen  Schwierigkeiten  größere  sind.  DieBesnl- 
tate  ändern  sich  nicht,  wenn  die  Tiere  frilher  kastriert  worden  waren. 
Bei  der  Operation  der  2.  Nebenniere  wurde  immer  eine  starke  Dila- 
tation der  zugehörigen  Niere  gefunden,  was  darauf  hinzuweisen 
scheint,  daß  nach  Entfernung  einer  Nebenniere  die  andere  die  Funk- 
tion der  ausgefallenen  fibemimmt 

Verf.  sdiließt  aus  seinen  Versuchen,  daß  die  Funktionen  der 
Nebennieren  keine  exklusiv  spezifischen  sind,  daß  ohne  sie  das  Leben 
weiter  dauern  kann  und  daß  diese  Funktionen  von  andern  Organen 
ttbemommen  werden  können.  Besondere  Pigmentationen  sind  nach 
Entfernung  einer  oder  beider  Nebennieren  nie  vorgekommen. 

Mongeri,   L.»    Contribution   ä  l'etude  de  Titiologie  de  la 
paralysie  progressive.     (Centralblatt  f.  Nervenheilkunde  und 
Psychiatrie,  1906,  No.  208.) 
Der  Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung  von  144  fällen  von  pro- 
gressiver Paralyse  in  Konstantinopel.    Daraus  geht  hervor,  daß  von 
einer  Bassenimmunität   gegen    progressive  Paralyse  keine  Bede  sein 
kann,    sondern    daß  Paralyse   überall  vorkommen  kann,  wo  die  vier 
hauptsächlichen     aetiologischen     Momente,     Syphilis,     Alkoholismns, 
Heredität  und  geistige  Ueberanstrengung  in  Frage  kommen.    Fttr  den 
Verfasser  unterliegt  es  keinem  Zweifel,   daß  alle  Paralytiker  syphi- 
litisch waren,  wobei  es  sich  sowohl  um  eine  acquirierte  wie  konge- 
nitale Lues  handeln  kann.  Hsdingsr  (B^mi 

Marie  etBeqnier,  A.»  Analyse  chimique  du  cerveau  de  para- 
lytique  g^n^ral  saturnin.    (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Biol, 
1907,  S.  675.) 
In  der  Cerebrospinalflflssigkeit  und  im  Kleinhirn  eines  an  progres- 
siver Paralyse  verstorbenen  Mannes,  bei  dem  eine  Bleivergiftung  vor- 
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banden  wai-,  ließ  sich  Blei  nicht  nachweisen,  dagegen  konnte  Blei  im 
Oroßhim  nnd  den  Gehirnhäuten  etwa  6  mg  gefunden  werden;  die  am 
schwersten  erkrankte  Seite  enthielt  jedoch  am  wenigsten  Blei. 

Blnm  iSlraMbursf). 

Hpielmeyer,  W»,  Zar  anatomischen  Differentialdiagnose 
der  progressiven  Paralyse.  (Centralbl.  f.  Nervenheiikunde 
und  Psychiatrie,  1906,  No.  214.) 
Bei  einer  41jährigen  Frau,  bei  der  klinisch  sich  deutliche  Zeichen 
einer  progressiven  Paralyse  fanden,  ergab  die  Autopsie  neben  Paralyse 
eine  tuberkulöse  Meningitis.  Da  sowohl  fOr  die  paralytische  Rinden- 
erkrankung wie  für  die  Bindenveränderungen  bei  tuberkuloser  Me- 
ningoencephalitis  das  Nebeneinander  von  regressiven  Qnd  progressiven 
lürscheinungen  am  nervösen  Parenchym  und  von  EntasUndungsvorgängen 
am  Gefäßapparat  typisch  sind,  können  sich  eventuelle  diagnostische 
Bchwierigkeiteu  erheben.  Die  Diagnose  auf  progressive  Paralyse  wird 
in  solchen  Fällen  schon  dann  gesichert  sein,  wenn  in  den  vom  me- 
ningitischeu  Prozeß  freien  oder  nur  wenig  betroffenen  Bindengebieten 
neben  Plasmazellinfiltraten  an  den  Gefäßen  und  degenerativen  Nerven- 
%ellveränderungen  progressive  Veränderungen  an  der  zelligen  Glia, 
Proliferationsvorgänge  an  den  Gefäßwandzellen  und  Stäbchenzellen  im 
Kindengewebe,  namentlich  in  den  tiefen  Schichten,  sich  finden. 

Hedimger  (Btrm). 

Kalplaehta^  «f.,  Contribution  k  Tetüde  anatomopatholo- 
gique  de  la  demence  pr^coce.  (Bivista  Stiintelor.  Medicale. 
Annul.  n,  Volumul  ü,  No.  7,  8,  Julie,  August  1906  und  ebendaselbst 
Annul  n,  Vulumul  n,  No.  9,  10,  Septembrie,  Octombrie  1906. 
Genaue  Beschreibung  des  Sektions*  und  besonders  mikroskopischen 
Befundes  in  4  Fällen  von  Dementia  praecox.  Es  wurden  in  diesen 
Fällen  alle  Elemente  der  Hirnrinde  erkrankt  gefunden,  vor  allem 
die  Nervenzellen  und  unter  diesen  besonders  die  großen  Pyramiden- 
zellen, die  Beetz 'sehen  Zellen  und  die  polymoii>hen  Zellen.  Die 
Struktur  dieser  Zellen  war  vollständig  verändert,  ihre  chromatischen 
Granulationen  schwanden  allmählich,  es  speicherte  sich  in  ihnen  eine 
große  Menge  von  Pigment  auf;  allmählich  gehen  die  Zellen  ganz 
zu  Grunde,  zum  Schluß  fehlen  sie  an  einzelnen  Stellen  gänzlich.  Auf 
der  anderen  Seite  kommt  es  zu  einer  sehr  starken  Neurogliaprolifera- 
tion,  vor  allem  der  Zellen,  welche  das  Bild  der  sogenannten  Neurono- 
phagie  darbieten,  wie  auch  besonders  um  die  Gefäße  herum.  Auch 
Nearogliaelemente  bieten  Zeichen  von  regressiven  Veränderungen. 
Die  Gefäße  boten  auch,  aber  weniger  wichtige  Veränderungen.  Sie 
entlüelten  in  ihrer  Wand  in  allen  Fällen  Pigment,  deren  Herkunft 
der  Verfasser  noch  unentschieden  läßt.  Eine  geringe  Bundzellen- 
infiltration bestand  um  die  Gefäße,  manchmal  mit  Mastzellen  ver- 
mischt. Die  Gefäßveränderungen  werden  von  Verf.  nicht  auf  die 
Oehimveränderung,  sondern  auf  interkurierende  Erkrankungen,  so  auf 
die  in  allen  Fällen  vorhandene  Tuberkulose,  bezogen.  Das  Wesen 
der  Erkrankung  selbst  aber  besteht  in  einer  langsamen  chronischen  Zer- 
störung der  Nervenzellen  infolge  von  Antointoxikation  oder  einer 
chronischen  Infektion.  Die  Stimlappen  und  Zentralgyri  sind  am 
stärksten  befallen,  der  Hinterlappeh  am  geringsten.  Das  Phaenomen 
der  Neuronophagie  ist  da  ami   stärksten,   wo   die   Nervenzellen    am 
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stärksten  verändert  sind.  Dies  war  in  den  tiefsten  Lagen  und 
besonders  an  den  polymorphen  Gangflienzellen  in  bedeutendstem  Mabe 
der  Fall.  Nicht  der  Krankheitsprozeß,  sondern  die  Topographie  der 
Veränderungen  i^t  für  die  Dementia  praecox  charakteristisch. 

He.rx keimer  ( Wieah^dee). 

LiontI,  0.  u.  Bartolotta,  E.,  Sulla  cosi  detta  neurohofagia. 
(Arch.  di  Anatomia  patolog.  e  Sc.  affini.,  Fase.  II,  1906.) 
Die  Beobachtungen  der  Verff,  sind  rein  experimenteller  Natur 
und  betreffen  das  Verhalten  des  Nervensj'stems  bei  Intoxikation  in- 
folge von  Ligatur  des  Rectnms  in  der  Nähe  des  Anus,  bei  Inanition, 
bei  Inanition  verbunden  mit  Nephrektomie  und  bei  der  akuten  Anämie 
des  Lumbalmarkes,  die  durch  permanente  Ligatur  oder  zeitweilige 
Kompression  der  Aorta  abdominalis  unterhalb  der  linken  Nierenarterie 
hervorgerufen  ist.  Aus  ihren  Beobachtungen  schließen  sie  im  wesent- 
lichen folgendes: 

1.  Die  Ansammlung  von  Elementen  um  beschädigte  Nervenzellen 
herum  geschieht  nicht  zu  dem  Zwecke,  die  letzteren  zu  zerstören; 
auch  kann  man  nicht  das  Vorhandensein  einer  Neuronophagie  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  annehmen. 

2.  Diese  Elemente  sind  neurogliäi^er  Natur,  wenigstens  in  allen 
den  Fällen,  in  denen  man  das  Vorkommen  von  Leukocyten  im  Zentral- 
nervensystem ausschließen  kann. 

3.  Sie  sind  nicht  immer  ein  Zeichen  eines  anormalen  Zustande», 
denn  man  kann  sie  auch  in  der  Umgebung  mehr  oder  weniger  gut 
erhaltener  Nervenzellen  finden. 

4.  Die  Proliferation  der  pericellulären  Neurogliaelemente  kann 
mit  der  Zerstörung  der  Nervenzellen  durch  einen  neuronolytischen 
Prozeß  zusammenfallen,  welcher  durch  besondere  Sekrete  der  ereten 
bedingt  ist,  wozu  diese  wieder  durch  den  veränderten  Chemismus  des 
Neurons  angeregt  sind;  oder  die  Zerstörung  kann  auch  auf  mechani- 
sche Wirkung  zurückzuführen  sein,  dadurch,  daß  sie  sich  gegen  die 
Zellüberreste  drängen  und  sie  komprimieren,  um  die  von  diesen  ge- 
lassenen Lücken  auszufüllen. 

5.  Wenn  die  alterierte  Nervenzelle  in  einem  solchen  Zustande 
ist,  daß  sie  wieder  zu  ihrem  ursprünglichen  Zustande  zurückkehren 
kann,  so  stellen  die  Oliaelemente,  die  durch  die  Störung  des  Oleich- 
gewichts oder  der  funktionellen  und  nutritiven  Verhältnisse  des 
Nervensystems  zu  der  Proliferation  getrieben  sind,  ihre  proliferierende 
Tätigkeit  ein  und  einige  von  ihnen  gehen  regressiven  Prozessen  ent- 
gegen. 

6.  Die  kleinen  und  gleichmäßig  gefärbten  Kerne,  die  man  unter 
pathologischen  Verhältnissen  in  der  Umgebung  der  Nervenzellen  oder 
in  der  interstitiellen  Neuraglia  auftreten  sieht,  muß  man  wenigstens 
teilweise  als  Neurogliakeme  ansehen,  welche  jene  eigentümliche  Ver- 
änderung erfahren  haben,  die  man  als  Pyknose  bezeichnet. 

0.  Barhaeei  {SUms). 

Stewart,   0.  N.,    Guthrie,   C.  C,   Barnes  R.  L.  und  Pike,  F.  H., 

The   resuscitation   of   the    central   nervous  System  of 
mammals.    (The  Journal   of  Exp.   Med.,   Vol.   8,    No.  2,   March 
26,  1906.) 
An  93  Katzen  und  11  Hunden  wurde  die  Unterbrechung  der  6e- 
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hirnzirkalation  in  einer  Dauer  von  3  bis  81  Minuten  infolge  von 
Unterbindung  der  Anonyma  und  der  linken  Subklavia  jenseits  des  Ab- 
zuges der  Yertebralis  studiert.  Dem  Verschluß  folgt  sofort  Blut- 
drackerhShnng.  Der  Vagus  wird  angegriffen  und  es  resultieren  daraus 
Veriangsamung  der  Herztätigkeit  sowie  ein  Herabsinken  des  Blut- 
dmckes.  Hierauf  wieder  unterliegt  das  Vaguszentrum  der  Anämie 
und  es  tritt  somit  eine  zweite  BlutdruckerhOhung  auf.  Die  Respiration 
stockt  zeitweise  nach  dem  Beginne  des  Verschlusses,  es  folgen  tiefe 
Atemzüge  nach  Art  des  Cheyne-Stokes 'sehen  Atmens.  Die  Atmung 
hört  sodann  .  bis  zur  Wiederherstellung  der  Himzirkulation  auf.  Das 
respiratorische  und  Vaguszentrum  verlieren  etwa  gleichzeitig  ihre 
Funktionsfähigkeit.  Die  Atmung  stellte  sich  nach  einem  Verschluß 
von  1  Stunde  wieder  ein.  6  Tiere  erholten  sich  wieder  vollständig 
Dach  einem  solchen  von  7  Minuten,  nur  eines  nach  einem  solchen 
von  15,  keines  mehr  nach  20  Minuten.  fferxhtimer  {WUthadenl 

Aseoliy  M«,  Ueber  die  diagnostische  Hirnpunktion.  (Berl. 
klin.  VSTchnschr.,  1906,  No.  51.) 
Der  Verf.  berichtet  über  12  an  6  Patienten  vorgenommene  diag- 
nostische Himpunktionen,  die  teils  eine  bestimmte  lokalisierte  Tumor- 
diagnose ermöglichten,  teils  bei  negativem  Ausfall  die  durch  gewisse 
klinische  Symptome  nahe  gelegte  Lokalisation  ablehnen  ließen. 

B^dinger  {B$m), 

»Schlapp,  X.  Gm  A  Olioma  of  the  brain.    (Proc.  of  theNew  York 

Path.  Soc.,  N.  S.,   Vol.  6,  No.  3  u.  4,  April,  May  1906.) 

Der  beschriebene   Tumor  reicht  von  der  oberen  Frontalwindung 

bis   zum   Praecuneus.    Das  Gliom  soll  im    Anschluß    an   eine   Hae- 

morrhagie,  welche  die  Spannungsverhältnisse  änderte,  besonders  rapide 

gewachsen  sein.  HßrxhtimMr  iWUtUden). 

Krastingy  Karl,  Beitrag  zur  Statistik  und  Kasuistik  meta- 
statischer   Tumoren,     besonders    der    Carcinommeta- 
stasen  im  Zentralnervensystem  (auf  Orund  von  12730 
Sektionen     der     pathologisch  -  anatomischen    Anstalt 
Basel).    (Zeitschr.  f.  Krebsforschg.,  Bd.  4,  H.  2,  S.  316—379). 
Hirntumoren  wurden  in  l,l3^/o  aller  Sektionen  beobachtet;  hier- 
von waren   63,19»/o   primär,   36,81^/o   sekundär,   von   diesen   27,08<>/o 
Carcinome,   9,72*/o   Sarcome.    In   V»  ^^^  ¥Sl\e  sind   die   Metastasen 
njultipel,  sonst  solitär  oder  vereinzelt.    Bei  den  Solitärtumoren  über- 
wiegt die  linke  Himhälfte  die  rechte  um  das  Doppelte.   Je  zahlreicher 
iie  Hirntumoren  sind,  desto  kleiner  sind  sie  in  der  Regel.    Die  Rinde 
ist  häufiger  der  Sitz  der  Tumoren  als  das  Mark.    Auffällig  ist  die 
Vorliebe  der  Tumoren  für  die  linken  Zentralwindungen. 

Oberndorfer  (Mümcken). 

Bosenblath»    W.,     Ein    Beitrag    zur    Lehre    von    den    Ge- 
schwülsten   des    Zentralnervensystems.     (D.   Zeitschr.   f. 
Nervenheilk.,  Bd.  31,  1906,  H.  6,  6.) 
Kasuistische  Mitteilung  von   neun  Fällen   verschiedenartiger  Ge- 
schwülste des  Zentralnervensystems  mit  Sektionsbefund  und  histologischer 
Untersuchung.    Die  vier  ersten  Fälle   sind  Gliome   des  Gehirns,    ein 
Fall  ist  ein  Peritheliom,  zwei  weitere  Endotheliome  des  Gehirns.    Der 
achte  Fall  ist  ein  Sarkom  der  Pia  mater  meduUae  oblongatae,   histo- 


—     542     — 

logisch  interessant  durch  seinen  starken  Pigmentgehalt.  Den  Schloß 
bildet  eine  Beobachtung  von  diffuser  Sarkomatose  der  Pia  mater 
spinal.,  ausgehend  von  einer  Brückengeschwulst;  sie  stellt  liistologü$cii 
ein  alveoläres  Rundzellensarkom  dar.  Bemerkenswert  ist  noch,  daU 
gleichzeitig  am  Halsmark  eine  Pachymeningitis  hjpertrophica  vor- 
handen war.  FuMktntiein  (München). 

Marie,  P.  et  Montier,  Fr.,   Bur  un  cas  de  ramelissement  da 

pied  de  la  S*"  circonvolution  frontale  gauche  chez  uu 

droitier  sans  aphasie  de  Broca.    (Bull,  de  la  Soc.  m^dicale 

des  hopitaux,  ld06,  S.  1162.) 

Trotz  Zerstörung  des  ganzen  hinteren  Teils  der  3.  Stimwindung 

bestand  bei  dem  Kranken  keine  Aphasie,  eine  weitere  Sttttze  für  die 

von  Marie  verteidigte  Ansicht,  daß  diese  Windung  mit  der  Aphasie 

nichts  zu  tun  hat.  Blum  (airaM$Uir$). 

VersÄ,  Max^  lieber  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel  als  Ur- 
sache plötzlicher  Todesfälle.  (Münchn.  med.  Wochenschr., 
1907,  11,  509--512.) 
Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  Cysticerken  im  IV.  Ventrikel. 
In  beiden  Fällen  bestand  ein  älterer  Abschluß  des  foramen  Magendii, 
dann  z.  T.  hochgradige  Ependymitis  granulosa  mit  beträchtlichem 
Hydrocephalus  internus.  Den  Hydrocephalus  hält  Verf.  nach  Marchand 
der  Hauptsache  nach  für  einen  Staunngshydrocephalus,  der  auf  einer 
Erschwerung  des  Abflusses  des  Liquor  cerebrospinalis  in  den  Sub- 
arachnoidealraum  beruht.  Es  wird  gleichzeitig  durch  den  allmählich 
sich  vergrössemden  Hydrocephalus  eine  Kompression  der  Basissinus,  be- 
sonders des  Sinus  rectus  verursacht,  die  zu  einer  beträchtlichen 
Stauung  in  den  Plexus  chorioidei  fuhrt;  diese  sind  die  Hauptquelle 
der  Flttssigkeitsabsondemng.  Die  Ependymitis  granulosa  i6t  sekundär, 
wahrscheinlich  mechanisch;  toxische  Einflüsse  von  selten  des  (^rsti- 
cercus  sind  nicht  auszuschließen.  Ohemdorfer  (MUiuAev).    * 

Baglioui,  Zur  Analyse  der  Reflexfunktion.  Wiesbaden,  Ver- 
lag von  J.  F.  Bergmann,  1907. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Methoden,  welche  zur  Er- 
forschung der  Funktionen  des  Zentralnervensystems  dienen,  wendet 
Verf.  sich  der  Analyse  der  Beflextätigkeit  zu.  Er  führt  aus,  daß 
alle  Beflexwirkungen  die  Merkmale  einer  gewissen  Zweckmäßigkeit 
tragen  und  daher  unter  normalen  Zuständen  eine  große  biologische 
Bedeutung  besitzen.  Als  Beflexe  betrachtet  er  nicht  nur  die  &weg- 
ungen  oder  Sekretionen,  welche  auf  periphere  Hautreize  hin  vermittelt 
werden,  sondern  auch  alle  die  Handlungen,  die  infolge  peripherer 
Reize  entstehen,  mithin  auch  diejenigen,  welche  durch  die  höheren 
Sinnesorgane,  wie  Auge  und  Ohr,  vermittelt  werden.  Eine  automati- 
sche Tätigkeit  des  Zentralnervensystems  wie  die  Automatic  der  Atem- 
zentren erkennt  Verf.  nicht  an.  Nach  seiner  Anschauung  kann  etwas 
anderes  als  Reflextätigkeit  in  einer  wissenschaftlichen  experimentellen 
objektiven  Untersuchung  ttber  die  Fnnktionen  des  Zentralnervensystems 
nicht  eingeführt  werden. 

Theoretische  und  experimentelle  Forschungen  fuhren  zu  dem  &- 
gebnis,  daß  im  Zentralorgan  zwei  verschiedene  Mechanismen  zu  unter- 
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scheiden  sind,  nimlich  die  motorischen  oder  efferanten  Elemente  und 
zweitens  die  sensibeln  oder  Koordinationselemente.  Letztere  haben 
die  An^be,  die  zn  ihnen  geleiteten  Erregrangen  für  einige  motori- 
sche Gruppen  in  Hemmungen,  für  andere  in  dissimilatorische  Erregung 
zu  verwandeln,  so  daß  jene  koordinierte  motorische  Reaktion  entsteht, 
die  wir  in  den  wahren  Reflexwirkungen  kennen.  Sie  sind  gegen 
Sanerstofbnangel  und  Narkosewirkung  empfindlicher  als  die  motori- 
schen Elemente,  besitzen  gegen  äußere,  rhythmisch  aufeinanderfolgende 
Reize  ein  langes  Sefraktärstadium  (Erholungszeit)  und  werden  von 
bestimmten  Giften  (Strychnin)  elektiy  affiziert.  Die  motorische  Rinden- 
zone der  höheren  Säugetiere  gehört  höchstwahrscheinlich  zu  den 
Eoordinationsmechanismen. 

Zum  Zustandekommen  einer  Reflexerscheinung  gehört  die  Tätig- 
keit von  wenigstens  zwei  verschiedenen  Zentralelementen,  vielleicht 
genügt  aber  bei  ganz  niederen  Organismen  nur  eine  Art. 

Die  Ausführungen  werden  durch  zahlreiche  Experimente  erläutert, 
die  viele  interessante  Einzelheiten  enthalten.  Die  Literatur  ist  aus- 
giebig berttcksichtigt.  SekUtU  (OsnmbriUk). 
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Deutsche  Pathologische  GeselisohafL 

Für  die  vom  16.— 21.  September  d.  J.  in  Dresden  stattfindende 
Tagung  sind  folgende  Verhandlungs-Gegenstände  angemeldet: 

I.  Referat 

ttber  Teratome  und  ihre  Stellung  zu  anderen  Geschwülsten,  erstattet 
von  den  Herren  Askanazy-Genf  und  Borst- Würzburg. 

n.  Tortr&ge  und  Demonstrationen. 

1.  Albrecht-Frankfurt  a.  M.:  Zur  Pathologie  der  farblosen  Zellen 
des  Blutes. 

2.  Axenfeld- Freiburg:  Die  Pathologie  des  Frtthjahrskatarrhs. 

3.  Babes-Bukarest: 

a)  Die  Nebenniere  bei  Tuberkulose  und  bei  akuten  AUgemein- 
infektionen. 

b)  Topographie   des   Fettes  in   den   Nieren   bei   verschiedenen 
Erkrankungen  derselben. 

4.  V.  Baum  garten -Tübingen:  Ueber  die  durch  Alkohol  hervor- 
zurufenden pathologisch-histologischen  Veränderungen  (nach  gemein- 
schaftlich mit  Herrn  Dr.  Kumpel  angestellten  Experimenten). 

5.  B.  Beneke- Marburg: 

a)  Ueber  einen  eigentümlichen  Thyreoidtumor. 

b)  Ueber  Stigmata  ventriculi. 

6.  Best- Dresden:  Demonstration. 

7.  B orrm an n- Braunschweig:  Vortäuschung  primärer  oder  implan- 
tierter Carcinome  im  Digestionstraktus  infolge  Einbruchs  carcino- 
matOser  Drüsen  (mit  Demonstration). 
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8.  Chiari-Straßburg: 

a)  UeberdieG^neseder  Amyloidkörperehen  des  Zentralnervensystems. 

b)  Demonstration  eines  vollständigen  Defekts  der  Concha  anricalae. 

9.  Davidsohn -Berlin:  Zur  Pathologie  der  Venen. 
10.  Dibbelt^ Tübingen:  Ueber  experimentelle  Rachitis. 

11^  Dietrich-Charlottenbnrg:   Der  Fettgehalt  pathologischer  Nieren. 

12.  Dttrck-Mttnchen: 

a)  üntersnchnngen  über  die  Zwischenzellen  des  Hodens. 

b)  Ueber  die  feineren  histologischen  Veränderungen  besonders  des 
Nervensystems  bei  Beri-Beri. 

13.  Eber- Leipzig:  Die  Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Rmder- 
tuberkulose,  erläutert  an  der  Hand  der  im  Veterinärinstitut  Leipzig 
zur  Ausführung  gelangten  üebertragungsversuche  (mit  Demonstration). 

14.  Henke-Eönigsberg: 

a)  Weitere  Beiträge  zur  Frage  der  primären  Darmtuberknlose. 

b)  Thema  vorbehalten. 

16.  Joest-Dresden:  Untersuchungen  zur  Frage  der  Latenz  zur  Lymph- 
drüsentuberkulose  beim  Rind. 

16.  £ais er ling- Charlottenburg:  Fettige  und  lipoYde  Degeneration? 

17.  Klebs-Berlin: 

a)  Neue  Versuche  über  die  Infektionswege  der  Tuberkulose. 

b)  Zur  Immunitätsfrage  bei  Tuberkulose. 

18.  Koch-  Elberf eld :  Spirochaetenbefund  bei  cavemöser  Lungensyphilis 
und  Pachymeningitis  interna  haemorrhagica  productiva. 

19.  Eretz-Wien:  Ueber  den  hämatogenen  Ursprung  der  Appendicitis. 

20.  Maresch-Wien: 

a)  Zur  Kenntnis  der  Tubenwinkelmyome. 

b)  Zur  Kenntnis  der  Trachealdivertikel. 

c)  Bakteriologischer  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der 
Appendicitis. 

21.  M önckeb er g- Gießen:  Die  angeborene  Stenose  des  Aortenostiums 
und  die  angeborene  Stenose  der  Aorta  jenseits  des  Isthmus. 

22.  Morpurgo-Turin: 

a)  Ueber  die  infektiöse  Osteomalacie  und  Bachitis  der  weißen 
Ratte  (mit  Demonstration  von  makroskopischen  und  mikroskopi- 
schen Präparaten). 

b)  Ueber  hämatogene  Tuberkulose  (mit  Demonstration  von 
makroskopischen  Präparaten). 

23.  Mühlmann-Balachany:  Das  Wesen  der  Nissl'schen  Körper. 

24.  0  estreich -Berlin:  Ueber  Angina  pectoris. 

25.  Pal  tauf- Wien:  Demonstration. 

26.  Bossle-  München :  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie  der  Leber. 

a)  Epitheliale  Biesenzellen  bei  Tuberkulose. 

b)  Ueber  herdweise  Cirrhose. 

c)  Portogene  Fettembolie  der  Leber. 

d)  Ueber  die  Lokalisation  des  Fettes  in  der  Leber. 

e)  Ueber  die  Leber  beim  Diabetes. 

27.  Schlagenhauf er-Wien: 

a)  Eine  menschliche  Infektion  durch  den  Bazillus  pseudotnber- 
kulosis  rodentium. 

b)  Ueber  das  Vorkommen  doppelbrechender  fettähnlicher  Substanz. 
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28.  M.  B.  Schmidt-Zürich: 

a)  Ueber  Pigme&tbildimg  in  den  Tonsillen. 

b)  Angeborene' Osteosklerose. 

29.  Schwalbe-Earlsrohe:  Thema  vorbehalten. 

30.  Sternberg-Brttnn: 

a)  Experimentelle  Erzengang   von  Magengeschwüren  bei  Meer- 
schweinchen. 

b)  Demonstration  ttber  primäre  Lymphosarkomatose  des  Magens. 

31.  Tilp-Straßbnrg:  Zar  Kenntnis  der  Eontaktkarzinome  im  Abdomen. 


Epidiaskop    znr  Demonstration  steht  im  Hörsaal  des  Pathologischen 
Institat,  Friedrichstraße,  zar  Verfttgang. 

Anmeldangen  zn  weiteren  Beiträgen  werden  an  einen  der  beiden 
Unterzeichneten  erbeten. 

Die  Sitzangen  werden  im  Hörsaal  No.  41  der  König  1.  Tech- 
nischen Hochschule,  Bismarckplatz,  die  Demonstrationssitzungen 
im  Hörsaal  des  Pathologischen  Instituts,  Friedrichstraße 
(Krankenhaas),  abgehalten. 

Als  Vereinslokal  zum  Mittagessen  ist  das  Restaurant  Kneist,  Große 
Briidergasse  2,  in  Aussicht  genommen. 

Die  Geschäftssitzung  findet  Mittwoch,  den  18.  September, 
frtth  ^/s9  ühr,  im  Hörsaal  des  Pathologischen  Instituts  (Friedrichstraße) 
statt.     Zur  Beratung  steht:  „Satzungsänderung^.    Der  Entwurf  dazu 
.  ist  im  Februar  d.  J.  an  die  Mitglieder  versendet  worden. 

Das  gemeinsame  Mahl  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft 
findet  Mittwoch,  den  18.  September,  abends  8  ühr,  auf  dem 
Kdnigl.  Belvedere  statt.  Anmeldungen  werden  bis  spätestens  Montag, 
den  16.  September,  an  Herrn  Schmorl  erbeten. 

Deutsche  Pathologische  Gesellschaft, 
y.  Baumgarten,  Schmorl, 

Vorsitzender.  L  Einführender  der  Seiction  für  paüiolog.  Anatomie 

nnd  allgemeine  Patholoeie 

and  Schriftfährer  der  Deutschen  Pathologischen 

Gesellschaft. 


Orjginalmitteilungen. 

Nachdruck  verboten. 

üeber  die  experimentelle  Erzeugung  von  Knoten  von 
Deciduapgewebe  in  dem  Uterus  des  Meerschweinchens  nach 
stattgefundener  Copulation. 

Von  Leo  Loeb. 
Ans  dem  Laboratorinm  der  experimentellen  Pathologie  der  University 

of  Pennsylvania. 
Die  Untersnchnngen,  ttber  deren  Ergebnisse  hier  eine  knrze  Mit- 
teilung gemacht  werden  soll,  sollten  bestimmen  1.  ob  der  Utems  nach 
stattgefuidener  Copulation  auf  Wanden  anders  reagiert  als  der  normale 
XJtems.  2.  Ob  es  möglich  ist,  beim  Meerschweinchen  experimentell 
eine  Abdominalschwangerschaft  hervorzumfen. 
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Zn  diesen  Versuchen  dienten  31  Meerschweinchen,  die  imprägniert 
waren  und  bei  denen  der  Zeitpunkt  der  Ciopulation  beobachtet  worden 
war.  Außerdem  wurden  3  nicht  schwangere  Meerschweinchen  zu 
Kontrollyersuchen  benutzt. 

Schnitte  in  den  Uterus  wurden  in  verschiedener  Richtung  angelegt; 
in  anderen  Vereuchen  wurde  ein  Teil  eines  Homes  longiludinal  ge- 
spalten  und  sodann  die  Wand  invertiert,  so  daß  die  Schleimhant  nach 
außen  gekehrt  war. 

Es  ergab  sich  nun,  daß  5  und  6  Tage  nach  stattgefandener 
Gopulation  der  Uterus  auf  Beize,  die  ohne  vorhergegangene  Imprägnation 
wirkungslos  waren,  mit  der  Bildung  von  größeren  oder  kleineren 
Knoten  reagiert ;  diese  Knoten  bestehen  aus  typischem  Deciduagewebe, 
das  sich  in  gewöhnlicher  Weise  aus  dem  interglandulären  Bindegewebe 
der  Uterusschleimhaut  bildet.  Eine  Anzahl  dieser  Knoten  wnrde  in 
Serienschnitte  zerlegt;  ein  Embryo  war  nicht  vorhanden.  Diese 
Knoten  konnten  in  großer  Zahl  an  verschiedenen  Stellen  des  Uteras 
gebildet  werden,  wo  immer  ein  genttgender  experimenteller  Eingriff 
vorlag.  In  einem  Falle  wurden  zum  Beispiel  neun  Decidnaknoten 
erhalten. 

Nach  den  zur  Deciduabildung  nötigen  Eingriffen  nahm  in  einigen 
Fällen  die  Schwangerschaft  ihren  ungestörten  Fortgang,  in  anderen 
Fällen  fand  keine  Entwicklung  des  Eies  statt ;  auch  in  diesen  letzteren 
Fällen  fand  die  Bildung  der  decidualen  Knoten  statt. 

Wurden  dieselben  Eingriffe  in  späteren  Perioden  der  Schwanger- 
schaft vorgenonunen,  so  fand  eine  Bildung  der  pDeciduome^  nicht 
statt;  doch  wurden  kleine  Knoten  noch  am  zehnten  Tage  nach  statt- 
gefundener  Gopulation  gebildet.  In  den  ersten  2  Tagen  nach  statt- 
gefundener Gopulation  wurde  bisher  nur  einmal  ein  decidualer  Knoten 
erhalten.  Ueber  die  zeitliche  Begrenzung  dieser  Beaktionsfähigkeit 
des  Uterus  sollen  noch  weitere  Versuche  angestellt  werden. 

Wie  oben  erwähnt,  zeigten  Serienschnitte,  daß  die  Knoten  sich 
ohne  die  Gegenwart  eines  sich  furchenden  Eies  entwickeln  konnten. 
Daß  Berührung  eines  Eies  für  die  Bildung  dieser  Deciduome  nicht 
nötig  ist,  ergibt  sich  auch  aus  folgender  Tatsache:  In  einer  großen 
Anzahl  dieser  Fälle  wurden  die  zugehörigen  Ovarien  in  Serienschnitte 
zerlegt.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  Zahl  der  corpora  lutea  geringer 
sein  konnte  als  die  Zahl  der  Deciduome ;  in  anderen  Fällen  war  das 
Ovarium  der  einen  Seite  frei  von  corpora  lutea,  und  nichtsdesto- 
weniger hatten  sich  in  dem  entsprechenden  Home  Deciduome  ge- 
bildet. Es  ist  ja  auch  bekannt,  daß  Meerschweinchen  gewöhnlich  nicht 
mehr  als  1—3  Junge  werfen. 

^  Drei  und  vier  Wochen  nach  dem  zur  Deciduombildung  führenden 
Eingriff  sind  die  Knoten  bereits  ganz  oder  teilweise  nebotisch.  Es 
handelt  sich  hierbei  also  um  vergängliche  Gebilde.  Doch  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  daß  möglicherweise  bei  anderer  Versuchsanordnung 
die  Knoten  während  längerer  Zeit  am  Leben  bleiben  und  ein  länger 
dauerndes  Wachstum  zeigen  können. 

Der  mütterliche  Anteil  der  Placenta  kann  also  experimentell 
erzeugt  werden.  Zwei  Bedingnngsreihen  sind  hierfür  nötig:  1.  Durch 
den  Befruchtungsvorgang  oder  die  ihm  folgenden  Vorgänge  muß  die 
Reaktionsfähigkeit  des  Uterus  erhöht  werden  („seine  Beizbarkeit  wird 
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verstärkt").  Wir  haben  Gnmd  anzanehmen,  daß  diese  Aendening  der 
Reaktionsfähigkeit  auf  chemischen  Ursachen  beruht.  2.  In  diesem 
Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  genügen  gewisse  Beize  nicht  spezifischer 
Natur,  um  die  Bildung  von  Decidnaknoten  zu  bewirken,  die  gewöhn- 
lich beim  Meerschweinchen  nur  unter  dem  lokalen  Stimulus  eines  Eies 
stattfindet- 

Beim  Menschen  bildet  sich  eine  uterine  Decidua  auch  in  der 
Tubenschwangerschaft.  Kleine  deciduale  Zellkomplexe  können  sich  in 
der  normalen  Schwangerschaft  im  Ovarium  und  an  anderen  Stellen 
bilden.  Bei  Meerschweinchen  habe  ich  solche  Zellkomplexe  in  der 
normalen  Schwangerschaft  nie  beobachtet.  Ob  diese  Bildungen  beim 
Kenschen  bei  durch  die  Schwangerschaft  gegebener  Erregbarkeits- 
erhOhnng  auch  durch  äußere  Beize  oder  durch  innere  durch  den  Zell- 
stoffwechsel bedingte  Beize  ausgelöst  werden,  ist  unbekannt.  Analoge 
Beobachtungen  bei  Wachstumsprozessen  anderer  Art  weisen  darauf 
hin,  daß  bei  einer  Tierart  „innere^  Veränderungen  genügen,  wo  bei 
anderen  Tierarten  gewisse  „äußere^  Bedingungen  (äußere  Beize)  zur 
AoslOsnng  nötig  sind. 

Diese  decidualen  Knoten  können  in  die  Beihe  deijenigen  Bildungen 
einbezogen  werden,  die  ich  als  vergängliche  Tumoren  bezeichnet  habe, 
geschwulstartige  Bildungen,  die  so  lange  wachsen,  wie  die  das  Wachs- 
tum anregendcfn  Bedingungen  vorhanden  sind  und  sodann  sich  zurttck- 
bilden.  Li  dieser  Weise  verhalten  sich  die  im  Ovarium  junger  Meer- 
schweinchen von  mir  gefundenen  Syncytiome.  Auch  das  corpus  luteum 
msLg  hierher  gerechnet  werden. 

Inbezug  auf  die  zweite  Frage  ergaben  diese  Versuche,  daß  es 
nicht  möglich  ist,  unter  gewöhnlichen  Umständen  durch  Verwundung 
des  Uterus  eine  Abdominalschwangerschaft  hervorzurufen,  obwohl  wir 
doch  allen  Grund  haben  anzunehmen,  daß  unter  den  gegebenen 
Versuchsbedingungen  Eier  leicht  in  die  Peritonealhöhle  geraten  konnten. 
In  keinem  Falle  zeigte  das  Peritoneum  in  diiBsen  Versuchen  irgend- 
irelche  Anzeichen  einer  beginnenden  Abdominalgravidität.  Wir  dürfen 
daraus  wohl  folgern,  daß  der  Eintritt  des  Eies  in  die  Peritonealhöhle 
<wenigstens  beim  Meerschweinchen)  unter  gewöhnlichen  umständen 
nicht  genttgt,  um  eine  Abdominalschwangerschaft  zu  veranlassen. 
Weitere  Versuche  sollen  zur  eingehenderen  Analyse  der  oben  be- 
schriebenen Befunde  angestellt  werden. 


Referate. 


BeverSy  E.  C,  Hydatid  cyst  of  the  neck,  with  cellulitis 
by  rupture  and  escape  of  hydatid  fluid.  (Brit.  med.  joum., 
19.  Jan.  1907,  S.  136.) 

Das  Wesentlichste  des  Inhalts  sagt  schon  die  Ueberschrift.  Der 
Bchinococcus  saß  links,  er  imponierte  klinisch  als  branchiogene  oder 
stromöse  Cyste.  Die  Wand  war  stark  verwachsen,  besonders  war  die 
Trennung  von  der  Vene,  jugul.  int.  schwer,  welch  letztere  ebenso  wie 
die  Carotis  nach  hinten  innen  gegen  den  Oesophagus  verdrängt  war. 
X)er  Patient,  ein  Gärtner  von  32  Jahren,  hatte  die  erste  Schwellung 
^chon  seit  18  Jahren  bemerkt.  Qoebei  (BmsUiu). 


—    566    — 

Kablnkoff)   Beitrag  zur   Casaistik   des   Echinococcus    der 
verschiedenen  Organe  und  Gewehe   des  menschlichen 
Körpers.    (Langenhecks  Archiv  f.  klin.  Chiurgie,  Bd.  79,  1906.> 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Echinococcus  der  linken  Pleura  und 
linken  Mamma  bei  einer  24rjährigen  Frau,  dann  einen  Fall  von  trauma- 
tischer Ruptur  eines  Leberechinococcus,  einen  iretroperitoneal  und  einen 
im  rectovesioalen  Bindegewebe  gelegenen  Echinococcus,  zwei  Ovarial- 
echinococcen,  2  Fälle  von  Echinococcen  des  Bttckens  und  einen  Fall^ 
bei  dem  die  Blase  in  der  rechtsseitigen  Glandula  submaxillaris  gelegen 

war.  Hedinger  (Bini). 

Sabrazte^  J.   et  Horatel^    Kyste  hydatique   du   foie   ouvert 

dans  les  voies  biliaires:  faible  vitalitä  des  scolex.  Defe- 

cation  des  membranes   parasitaires.     Enorme  eosino- 

philie  sanguine.    Eosinophilie   d'un   ganglion   du  hile 

du  foie.    (Compt  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  689.) 

»         Die  Hauptmerkmale   des  Falles  sind  im   Titel   angegeben;    die 

Eosinophilie  betrug   20,l<>/o  der  Leucocytenzahl  (13640).    Interessant 

ist  der  Befund  von  Eosinophilen,  Myelocyten  und  anderen  Eosinophilen 

in  den  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  der  Echinococcuscyste,  im 

Blute  waren  nur  eosinophile  Polynucleäre  enthalten. 

Blum  (Srra«t6tiyy). 

Joest,    Studien    ttber   Echinokokken-    und    Zysticerken- 
flüssigkeit.     (Zeitschr.   f.   Infekt,    parasitäre  Krankheiten   und 
^    Hygiene  der  Haustiere,  Bd.  2,  1907,  H.  1.) 

Verf.  faßt  die  Resultate  seiner  Arbeit  in  folgende  Sätze  zusammen : 

1.  Die  Blasenflüssigkeit  der  Echinokokken  und  des  Cysticercus 
tenuicollis  ttbt  bei  subkutaner,  intraperitonealer  und  intravenöser  Ein- 
verleibung auf  kleine  Versuchstiere  keinerlei  krankmachende  Wirkung^ 
aus.  Die  Flüssigkeit  der  genannten  Parasiten  enthält  somit  kein 
giftiges  Prinzip.  Dies  gilt  sowohl  für  ausgebildete  als  auch  für  noch 
in  der  Entwicklung  begriffene  Blasen. 

2.  Das  Blutserum  echinokokkenkranker  Tiere  besitzt  keine  prä- 
zipitierende Wirkung  auf  Echinokokkenflüssigkeit.  Auch  durch  syste- 
matische Immunisierung  von  Versuchstieren  mit  Echinokokken-  und 
TenuikoUenflüssigkeit  läßt  sich  kein  spezifisches  präzipitierendes  Serum 
gewinnen.  Es  ist  daher  anzunehmen,  daß  die  Flüssigkeit  der  ge- 
nannten Blasenwttrmer  nicht  geeignet  ist,  eine  nachweisbare  Präzipitin- 
Produktion  im  Tierkörper  auszulösen.       Waiur  H.  SekuUMe  (OötUmgfn}. 

Jacobsohn^  Ueber  Cysticercus  cellulosae  cerebri  et  mus- 

culorum,    mit    besonderer   Berücksichtigung    der    den 

Parasiten   einschließenden  Eapselwand.    (Monatsschr.  f. 

Psychiatrie  u.  Neurologie,  1907,  Bd.  21,  S.  119.) 

Die  Sektion  einer  28  jährigen  Frau,  die  unter  den  Erscheinungen 

allgemeiner  Schwäche  und  psychischer  Störungen  gestorben  war,  ergab 

eine  ungeheuere  Menge  von  Cysticercusblasen  im  Gehirn,  den  Muskeln,. 

Herz  und  Lunge.    Die  Zahl  der  Blasen  in  den  beiden  Hemisphären 

betrug  mehrere  Tausend,  Medulla  oblongata  und  spinalis  waren  freu 

Auffsdlenderweise  wurden  nur  sehr  geringfügige  Lokalsymptome  seitens 

des  Gehirns  beobachtet.    Eingehende  Untersuchungen  der  Kapselwand 

ergaben,    daß    diese   nicht   vom    Cysticercus    selbst    gebildet    wird> 


—     567     — 

sondern  in  vielen  Fällen  eine  veränderte  Gefäßwand  ist.  Dafür 
spricht  der  Bau  der  Kapselwand,  der  Nachweis  von  verstopften  Ge- 
fäßen, welche  sich  am  Pol  der  Kapsel  finden  nnd  das  Vorhandensein 
von  elastischen  Fasern.  Aach  die  Kapsel  der  durch  Distomum 
hepaticnm  bedingten  Gehimcysten  ist  weiter  nichts  als  eine  veränderte 

Gefäßwand.  SehütU  (OtmüniUk). 

Leiper,  B.  T.,  The  distribntion  of  the  ,,american^  hook 
worm.  (Brit  med.  jonm.,  23.  März  1907,  S.  683.) 
Der  Necator  ammcanus,  der  so  lange  mit  dem  Ancylostomum 
duodenale  verwechselt  wurde,  wurde  vom  Verf.  an  der  Goldkttste,  in 
Präparaten  aus  Entebbe,  Uganda,  Nordwest-Ehodesia,  Ceylon,  Mysore, 
Assam  und  3irma  gefunden,  so  daß  L.  schließt,  daß  das  Verbreitungs- 
gebiet des  "N.  americanus  wenig,  wenn  überhaupt,  beschränkter,  als 
das  des  Ancyl.  duodenale  sei.  Die  Behauptung  Looss',  daß  N.  ameri- 
canus ursprünglich  aus  Afrika  durch  Negersklaven  nach  Amerika  erst 
verschleppt  sei,  gewinnt  dadurch  an  Wateicheinlichkeit. 

Goehel  (Bre9lau). 

Inoaye»  S.»  Ueber  Ankylostomiasis  duodenalis  in  Japan. 
(Archiv,  f.  Verdauungskrankheiten,  Bd.  11,  S.  58.) 
Auf  Omnd  von  716  beobachteten  Patienten  gibt  Verf.  eine 
kurze  Uebersicht  über  das  klinische  und  pathologische  Bild  der 
Ankylostomiasis  in  Japan.  Ankylostomen  kommen  auch  beim  Pferd 
und  beim  Hund  vor,  nicht  beim  Bind.  Liebermei9t4r  (Coi%). 

Sabrazto,  Ankylostomiase  maligne.  Infection  polymi- 
crobienne  et  phläbites  multiples.  (Arch.  de  m^decine 
experim.  et  d'anatomie  patholog.,  1907,  No.  1,  S.  85.) 
Beschreibung  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  von  Ankylostomiasis 
bei  einem  44  jährigen  Matrosen,  der  wahrscheinlich  auf  einer  unter 
den  ungünstigsten  hygienischen  Bedingungen  erfolgten  Beise  nach  Neu- 
fandland infiziert  worden  war.  Im  Stuhl  waren  äußerst  zahlreiche 
Eier  und  ein  abgestorbenes  weibliches  Exemplar  von  Ankylostoma  duode- 
nale neben  spärlichen  Eiern  von  Trichocephalus  gefunden.  Intra  vitam 
bestand  eine  hochgradige  Anaemie  (mit  Vermehrung  der  Leucocyten), 
Oedeme,  Fieber).  Bei  der  Sektion  fanden  sich  enorme  Mengen  von 
Ankylostomen  (über  500)  im  Jejunum,  dessen  Schleimhallt  von  zahlreichen 
kleinen  roten  Fleckchen  besät  war.  Diese  waren  bedingt  durch  ober- 
flächliche oder  tiefer  greifende,  massenhafte  Bakterien  enthaltende, 
entzündliche  Veränderungen  in  der  Schleimhaut.  Außerdem  war  noch 
eine  ausgedehnte  Thrombophlebitis  und  Obliteration  beider  Venae 
iliacae  und  femorales,  einiger  kleinerer  Nierenvenenäste  und  der  linken 
V.  jugularis  ext.  vorhanden. 

Verf.  glaubt,  daß  die  durch  die  Ansiedlung  der  Ankylostomen 
bedingten  zahlreichen  Verletzungen  der  Darmschleimhaut  eine  bakterielle 
Infektion  derselben  zur  Folge  gehabt  haben,  und  daß  sich  daraus  die 
allgemeine  Septikaemie  entwickelt  habe.  Das  Erankheitsbild  dieses 
Falles  entspricht  durchaus  dem  der  ^Cachexie  aqueuse"  der  Aerzte 
der  warmen  Länder.  Ob  die  Infektion  mit  den  Ankylostomalarven 
hier  durch   die   Haut  oder  den  Intestinaltractus   erfolgt  ist,   bleibt 

fraglich.  W.  RUtl  (Leifmig). 
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Trappe^  Ein  sporadischer  Fall  von  Anguillula  intestinalis 
bei  chronischer  Diarrhoe  in  Schlesien.  (Deutsche  medizin. 
Wochenschrift,  1907,  No.  18.) 
Ein  SOjähriger  Mann  sucht  wegen  seiner  ein  halbes  Jahr  daaem- 
den,  jeder  Behandlung  trotzenden  Diarrhoe  die  Klinik  auf.  Im  Stahle 
finden  sich  reichlich  Embiyonen  von  Anguülula  intestinalis,  die  sich 
teils  zu  geschlechtlich  differenzierten  Bhabditisformen,  teils  zu  un- 
geschlechtlichen filariafömrigen  Würmern  entwickelten.  Ffittenmgs- 
vei'suche  am  Hunde  waren  negativ.  Trotzdem  dürften  die  Wttrmf»* 
wohl  als  Ursache  der  Diarrhoeen  anzusehen  sein,  von  Bakterien  wurde 
im  Darminhalt  nur  Coli  gefunden.  Mit  Adstringentien  wurden  die 
Erscheinungen  wesentlich  gebessert,  sowie  die  Zahl  der  Angnillula- 
embryonen  vermindert.  Ein  völliges  Verschwinden  der  Embryonen 
tritt  aber  auch  durch  Anthelminthica  nicht  auf.  Die  Infektionsquelle 
ist  nicht  bekannt;  beruflich  ist  Patient  mit  ausländischen  Arbeitern 
zusammengekommen.  Qierke  (Frmburg  i  B.). 

Koslowsky,   J.  J«,    Zur  Lehre  von   den  Infusorien,  die  als 
Parasiten    im    Verdauungskanale    des   Menschen  vor- 
kommen;   ein  Fall  von  Balantidium  coli  im  Darme  des 
Menschen.    (Arch.  f.  Verdauungskrankheiten,  Bd.  XI,  S.  31.) 
Verf.   fand  bei  einer  Kranken  mit  unstillbaren  Diarrhöen  Para- 
maecium  s.  Balantidium  coli  im  Stuhl.    Die  Sektion  ergab  eine  aus- 
gebreitete Tuberkulose  der  Lungen  und  anderer  Organe,  auch  Serosa- 
tuberkel    am    Dann.     In   Schnitten    aus   den   zahlreich    gefundenen 
großdn  Geschwüren  im   Dickdarm  ließ  sich  das  Balantidium  in  der 
Darmwand  und  in  den  Ausbuchtungen   der   Geschwüre    nachweisen. 
Tuberkel    fanden    sich    in    den    Geschwüren    nicht.     Versuche,   am 
Kaninchen  und   Meerschweinchen  vom  Magen  und  vom  Rektum  aus 
Infektionen  mittelst  des  Balantidium  zu  erzeugen,  fi^en  negativ  ans, 
auch  wenn  zur  Infektion  sehr  große  Mengen  Stuhl  (30—150  gr)  ver- 
wandt, wurden.  LiehermeiHer  iCotn), 

Frese,   0.,   Ueber  mikroskopische  Würmer  (Rhabditiden) 
im  Magen  einer  Ozaenakranken.  (Münchn.  med.  Wochenschr., 
1907,  11,  S.  612—514.) 
Bei  einem  an  Ozaena  leidenden  16j.  Mädchen  fanden  sich  im  aus- 
geheberten   Magensaft    längere    Zeit    hindurch    äusserst    zahlreiche 
Embryonen  und  weibliche   gedchlechtsreife   Tiere   einer  Rhabditisart. 
Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  fakultativen  Parasitismus;  die  zu- 
fällig mit  der  Nahrung  in  den  Magen  gelajngten  Würmer  fanden  viel- 
leicht durch  die  reichliche  Anwesenheit  in  Zerfall  begriffenen  Eiweißes, 
das    von    der   Nase    herstammte,    günstige   Emährungsbedingungen. 
Pathologische  Bedeutung  kommt  ihnen  nicht   zu.    Im  Darm  und  im 
Kot  fanden  sich  nie  Würmer  oder  Eier,  die  wahrscheinlich  nach  Ve^ 
lassen  des  Magens  rasch  zu  Grunde  gingen.      Obemdor/gr  (Mumch^). 

Oreeff,    Ueber   das   Vorkommen   von   Würmern   im   Auge. 

Sammelreferat.     (Arch.   f.   Augenheilk.,    Bd.  56,    1906,  H.  4, 

S.  330,) 
Besprochen   werden   die   Trematodenerkrankung    der   Linse  bei 
Fischen  (selten  beim  Menschen),  Gysticerken,  Echinokokken,  Trichinen 
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^er  Aogenmuskeln,  Filaria  Loa,  Nematoden  unter  der  Nickhaut  der 

'T'ÖgeL  Bett  (Druden). 

^iper,  R«  T.9  The  etiology  and  Prophylaxis  of  Dracon- 
tiasis.  (Brit.  med.  joum.,  19.  Jan.  1907,  S.  129.) 
Kurzer  Bericht  über  einen  Aufenthalt  an  der  Guinea-Ettste  zum 
Stadium  der  Filaria  medinensis.  Die  Ansicht  von  Manson,  daß  der 
erwachsene  Wurm  die  Embryonen  durch  »einen  Prolaps  des  Uterus 
enüeert,  ist  nur  insofern  richtig,  als  dieser  Prolaps  nicht  durch  die 
Hundöffnung,  sondern  durch  eine  Oeffnung  dicht  neben  dem,  um  den 
Hund  gelegenen,  Papillenring  erfolgt.  Die  Infektion  der  Cyclopsarten 
(Crustaceen)  des  Süßwassers  gelang  regelmäßig.  In  Salzwasser  und 
Chemikalien  starben  die  Embryonen  ab.  Sie  gelangen  in  die  Cyclops- 
Individuen  nicht  durch  die  Haut,  sondern  durch  den  Intestinaltractus, 
der  bald  durchbohrt  wird,  so  daß  der  Embryo  sich  im  Sindegewebe 
des  Zwischenwirts  zur  Larve  entwickeln  kann,  und  zwar  legte  der 
Embryo  seine  gestreifte  Cuticula  gewöhnlich  am  achten  Tage  ab.  Die 
Larve  wurde  reif  in  der  fünften  Woche.  Sie  konnte  von  L.  noch  6 
Wochen  länger  im  Cyclops  beobachtet  werden,  wurde  während  dieser 
Zeit  ruhiger  und  ging,  wenn  der  Cyclops  starb,  ebenfalls  zu  Grunde. 
In  0,2^/oiger  Salzsäurelösung  sterben  die  C^clops-Individuen,  die 
Filariä-Larve  wird  also  frei  und  schwimmt  mit  großer  Aktivität  in 
dem  Medium.  Die  Infektion  des  Menschen  ist  damit  klar.  Sechs 
Monate  nach  Fütterung  eines  Affen  mit  Bananen,  in  denen  Cyclops 
mit  lebenden  Larven  vorhanden  waren,  ergab  die  Sektion  im  Binde- 
gewebe fünf  Filariae  medinenses,  drei  nichtbefruchtete,  unreife  Weib- 
chen, 30  cm  lang,  und  zwei  auffallend  kleine  Männchen,  22  mm  lang. 
L.  glaubt  deshalb,  daß  die  Larven  zuerst  durch  die  Darmwand  dringen 
und  eist  später  im  Qewebe  des  Wirtes  sexuell  differenziert  werden, 
wie  auch  andere  Filariae.  Die  Männchen  saßen  im  Psoas  und  im 
Binde^webe  hinter  dem  Oesophagus,  die  Weibchen  im  Vorderarm, 
der  Axilla  und  Kniekehle.  Diese  —  bekannten  —  Wanderungen  des  Wurms 
nach  der  Peripherie  hin  hält  L.  für  Ausdruck  von  Geotropisums  (nach 
Loeb),  (während  man  bekanntlich  meist  annimmt,  daß  der  Wurm 
das  Bestreben  hat,  seine  Eier  möglichst  in  das  Wasser  abzulagern,  so 
daß  er  z.  B.  im  Sudan  auf  den  Rücken  von  Wasserträgem  zum  Vor- 
schein kommt,  Bef.).  Die  Embryonen  werden  durch  Austrocknung  so- 
fort getötet  und  auch  durch  Wiederanfeuchtung  nicht  wieder  zum  Leben 
gebracht.  Die  Infektion  des  Menschen  geschieht  daher  ausschließlich 
durch  das  Trinkwasser,  und  Endemien  sind  durch  hygienische  Maß- 
regeln :  Gute  Filtration  des  Wassers,  Behinderung  der  Infektion  durch 
kranke  Eingebome  etc.  leicht  zu  verhindern. 

Sicher  sind  die  zahlreichen  Lagunen  der  Guinea-Eüste  nicht  die 
Ursache  des  häufigen  Auftretens  des  Guinea- Wurms,  denn  sie  ent- 
halten Salzwasser,  in  dem  die  Embryonen  sofort  absterben  und  Cy- 
clops-Arten  nicht  vorkommen.  Goebei  (BreMiou). 

Dryburg,    A.,    Bilharziawürmer  bei  Bindern   in    Sumatra. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  8.) 
Yerf.  teilt  mit,   daß  man  in  Deli-Sumatra  bei  Bindern  öfter  im 
Leber-    und    Mesenterialvenenblut   Bilharziawürmer    findet,    die    an- 
scheinend keine  Erankheitssymptome  verursachen.    Huebeehmann  (Genf). 
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Weinberg^  H.^  Fiövre  typhoide  expörimentale  chez  an 
singe  porteur  de  vers  intestinaux.  (Compt.  Bend.  de  la 
Soc.  de  BioL,  1906,  61,  S.  648.) 
Weinberg,  M.  et  Soere,  J.»  Flore  intestinale  des  Helminthes. 
(Ibid.,  S.  560.) 
Yerff .  haben  die  Frage  untersucht,  ob  Helminthen  als  Ueberträger 
von  Krankheiten  eine  RoUe  spielen  können.  Die  Oberfläche  des 
Parasiten  enthält  immer  in  reichücher  Menge  die  Bakterien  des  Darms, 
in  dem  sie  schmarotzen;  bei  den  jüngeren  Arten  ist  die  Zahl  der 
Bakterien  im  Darmkanal  sehr  gering,  es  sind  oft  sogar  keine  Mikroben 
nachweisbar.  Bei  den  Arten,  die  sich  von  dem  Darminhalt  nlhren, 
wie  die  Ascariden,  ist  die  Zahl  der  Bakterien  trotzdem  sehr  klein. 
Siedeln  sich  nun  solche  Parasiten  im  Darme  an,  indem  sie  die  Dann- 
wand perforieren  oder  sich  in  ihr  fixieren,  so  können  sie  Gelegenheit 
zu  Infektionen  geben.  Verf.  gab  bei  2  Affen  (Macacus  cynocephalos), 
deren  Faeces  reichliche  Trichocephaluseier  enthielten,  eine  Emulsion 
von  Typhusbazillen  per  os.  Das  eine  Tier  ging  rasch  an  einer  Coli- 
infektion  zu  Grunde,  das  andere  starb  33  Tage  nach  der  Eingabe 
der  Typhusbazillen.  Im  Ileum  typische,  typhöse  Veränderungen  der 
Pey  er  sehen  Plaques,  im  Blut  und  Milz  Beinkultur  von  l^hos- 
bazillen.  Endteil  des  Duodeums  und  Anfangsteil  des  Jejnniuns 
waren  mit  Trichocephalus  dicht  besetzt,  von  denen  einige  am 
Ulceraterionen  festsaßen.  Da  bisher  eine  echte  tjrphöde  Erkrankung 
beim  Affen  nicht  gelungen  ist,  so  glaubt  Verf.,  daß  in  diesem  Falle 
die  Läsion  der  Darmwand  durch  die  Wflrmer  die  Eingangspforte 
für  die  Infektion  abgab..  Blum  (atrü»^rs), 

Bosanqnet  und   Freneh,    The  influence   of  antituberculous 
serum   on  the   opsonic   index.    (Brit.  med.  joum.,   13.  April 
1907,  S.  862.) 
Versuche  mit  täglicher  Applikation  von  Marmoreks  Serum  per 
Rectum  (4  Fälle)   ergaben   eine  Erhöhung  des  tuberkulo-opsonischen 
Index  nach  den  ersten  3—4  Dosen,   die  sich  3—4  Wochen  hält  und 
erst  eine  Woche   nach  Aufhören   mit   der  Behandlung  verschwindet. 
Diese  Erhöhung  ist  in  einigen  Fällen  mit  Besserung  und  Temperatar- 
abfall verbunden.    Subkutane  Injektion  des  Serums  scheint  geringere 
Wirkung   zu  haben.    Antidiphtherieserum,  subkutan  gegeben,  erhöhte 
auch  nach  anfänglichem  Abfall  den  tuberkulo-opsonischen  Index  eben- 
falls,  nicht   aber  bei  rektaler  Applikation.    Das  Marmorek-Semm, 
direkt  auf  opsonische  Kraft  untersucht,  ergab  fttr  Tuberkelbazillen  nnr 
einen  Index  von  0,127.  Goehti  (Bredas). 

Turton^  E.  und  Appleton,  B»,  The  relative  opsonic  power  of 

the    mothers    blood    serum    and   milk.     (Brit.   med.  joum., 

13.  April  1907,  S.  865.) 

Es  zeigte  sich,  daß  die  opsonische  Kraft  für  Tuberkelbazillen  und 

für  Staphylococcus  pyogenes  aureus  im  Serum  der  Milch  einer  Mutter 

(gewonnen  durch  Zentrifugation)  sehr  viel  geringer  (0,077  resp.  0,11) 

ist,  wenn  die  opsonische  Kraft  des  Blutserums  normal  war.    Das  Blnt- 

serum   der  Kuh   hatte   etwa   die  Hälfte   der    opsonischen  Kraft  des 

Menschenblutserum  (0,49)   für   den  Tbc,   0,71    für   den  Staphyl.  aar. 

Die  Milch   der  Kühe   ergab  einen  Index  von  0,25  resp.  0,18  und  ge- 
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Wohnliche,  yoii  einer  Meierei   gelieferte  Milch   nur  einen  solchen  von 
0,20  resp.  0,05.    Aach  der  opsonische  Index  von  Kinderblut  war  im 
Vergleich  zu  dem  der  Mutter  sehr  gering  (Mutter  1,09  für  Tbc,  Kind 
0,72;    Mutter  0,90   für   Staph.  aur.,   Kind  0,65  etc.).    Jedenfalls  also 
verhalten   sich   die   Opsonine  nicht   wie   die   Aggluünine   (z.   B.   für 
Tetanus,  Typhus,  Diphtherie).    Verf.  erheben  die  Frage,  ob  das  Kind 
nicht    Opsonine   aus    der  Muttermilch   aufnehmen,    oder    durch    eine 
opsoninreiche  Milch  die  Mitverfütterung  von  Tuberkelbazillen  unschäd- 
lich gemacht  werden  könne.  Go^h^i  (Bredau). 

Bonotne^  A«,  Praecipitinreaktion  als  diagnostisches  Mittel 
der  Tuberkulose  und  zur  Differenzierung  zwischen 
Menschen  und  Rindertuberkulose.  (Centralbl.  f.  Bakt.  und 
Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 

Um  das  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Ziel  zu  erreichen,  ver- 
wandte Verf.  Extrakte  von  Organtuberkeln  oder  von  T.  B.  Rein- 
kulturtßn  als  Praecipitogen  enthaltende  Media  und  als  praecipitierende 
Substanz  tuberkulöse  Immunsemm.  —  „Praecipitierende  Eigenschaften 
besitzjt  manchmal  auch  das  Blutserum  gesunder  Menschen  in  sehr  be- 
schränktem Maße.  Die  Zunahme  dieser  praezipitierenden  Eigenschaft 
des  Serums  oder  das  Erscheinen  derselben  im  Verlauf  der  Tuberkulose 
wird  durch  die  aus  den  primitiven  Tuberkelherden  im  Organismus  sich 
verbreitenden  kleinen  Mengen  von  Tuberkelprodukten  verursacht, 
welche,  sei  es  von  der  Zerstörung  der  Bazillen,  sei  es  vom  Zerfall 
degenerierter  Zellen  herrühren."  —  Die  Spezifität  war  nun,  wie  die 
zahlreichen  Versuche  des  Verf.  zeigen,  ziemlich  konstant.  Die  Ver- 
suche glückten  sowohl,  wenn  das  Serum  direkt  von  tuberkulösen 
Menschen  oder  Rindern  stammte,  oder  aber,  wenn  es  von  mit  Menschen- 
oder Rindertuberkulose  infizierten  Meerschweinchen  genommen  wurde. 
Kaninchen  durften  nicht  benutzt  werden,  weil  sich  dann  die  Unter- 
schiede in  der  Reaktion  verwischten.  —  Beim  Rinde  kann  die  Reaktion 
direkt  zur  Diagnose  Perlsucht  benutzt  werden,  da  das  normale  Rinder- 
semm  —  im  Gegensatz  zu  dem  des  Menschen  —  überhaupt  keine 
praedpitierenden  Eigenschaften  besitzt.  Buebaekmann  (Genf). 

Spengler,  Neue  Färbemethoden  für  Perlsucht-  und  Tuberkel- 
bazillen und  deren  Differentialdiagnose.   (Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift,  1907,  No.  9.) 
Sßtteilung  von  3  Färbungen  an  Ausstrichpräparaten.    Die  „HüUen- 
methode^  soll  leichte  und  sichere  Unterscheidung  zwischen  Tuberkel- 
und  Perlsuchtbazillen   ermöglichen.    Mit  der  „Pikrinmethode'^   sollen 
auch   stark  geschädigte  Tuberkel-  und  Perlsuchtbazillen  nachweisbar 
sein,    die    sich    der   gewöhnlichen   Darstellung   entziehen.     Mit    den 
„Farbächtmethoden^  lassen  sich  alle  säurefesten  Bakterien  ohne  An- 
wendung von  Säure  darstellen.  Gierke  (F^^Hmrg  t.  B.). 

Hnlgrra,  F.,  Zur  Frage  der  Schutzimpfung  von  Rindern 
gegen  Tuberkulose.  (Zeitschr.  f.  Tuberkulose,  Bd.  11,  H.  2.) 
Die  Arbeit  "bildet  die  Fortsetzung  tu  früheren,  in  v.  Behrings 
Beitr.  z.  exp.  Therapie,  1904,  Heft  9,  veröffentlichten  Tierversuchen. 
Sie  hatten  Verf.  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  die  Methode  der 
Schutzimpfung  der  Rinder  gegen  Tuberkulose  nach  v.  Behring  er- 

37* 
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höht  die  Widerstandsfähigkeit  junger  Binder  gegenüber  kurz  nachher 
erfolgter  künstlicher  Infektion  mit  virulenten  Perlsuchtbazillen  bedeutend ; 
der  Originalimpf Stoff  ▼.  Behrings  „BoYoyakzin^  (4  resp.  20  mg 
einer  im  Vakuum  getrockneten  Serumkultur  eines  bestimmten  Stammes 
des  Menschentuberkelbazillus)  kann  durch  Kulturen  vom  Typus  des 
humanen  Tuberkelbazillus  überhaupt  (6  resp.  25  mg  einer  frischen 
4  Wochen  alten  Kartoffelkultur)  —  Hutyra  gebraucht  in  seinen  Ve^ 
suchen  durchweg  den  Stamm  Tuberkerbacillus  Mischung  III  —  ersetzt, 
wenn  nicht  flbertroffen  werden;  die  Art  der  künstlichen  Infektion  ist 
von  Bedeutung,  insofern  intravenös  infizierte  ImpfUng;e  bei  der  zwei 
Monate  später  vorgenommenen  Sektion  ausgeheilte  und  abgekapselte 
Lungenherde  in  geringer  Zahl  zeigten,  während  die  subkutan  infizierten 
nur  an  der  Injektionsstelle  Veränderungen  aufwiesen;  die  Schutz- 
impfung hält  endlich  einer  nachherigen  alimentären  Infektion  zuweilen 
nicht  stand,  wie  sich  aus  der  Beobachtung  von  florider  Tuberkulose 
der  Tonsillen  und  retropharyngealen  Lymphdrüsen  ergibt. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Art  der  Schutzimpfung 
führen  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  etwas  umständliche  zweimalige 
intravenöse  Methode  durch  eine  einmalige  subkutane  Einspritzung  von 
0,06—0,1  gr  frischer  Kulturen  des  humanen  Tuberkelbazillus  ersetzt 
werden  kann;  die  letzteren  Versuchstiere  blieben  gtöund  und  zeigten 
nur  ganz  geringe  Veränderungen  in  den  peribronchialen  Ljnmphdrttsen, 
während  die  ersteren  ausgesprochene  Perlsucht  der  Pleura  und  der 
Lungen  aufwiesen.  (Diese  auffallende  Differenz  wird  etwas  herab- 
^mindert,  wenn  man  die  verschiedenen  Versuchsbedingungen  berück- 
sichtigt, wie  sie  sich  durch  den  zeitlichen  Unterschied  der  nachherigen 
künstlichen  Infektion  bei  beiden  Versuchsarten  ergeben.  Ref.)  Gegen- 
über den  Vorteilen  einer  einmaligen  intravenösen  Schutzimpfung  ver- 
hält sich  Verf.  aus  aprioristischen  Gründen  ablehnend. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  angestellten  Untersuchungen 
über  die  Dauer  der  Besistenzerhöhung  nach  der  Schutzimpfung.  Es 
werden  je  zwei  Tiere  teils  mit  Bovovakzin,  teils  mit  Tbc.  Msch.  HE  zwei 
mal  intravenös  injiziert.  7Vt  Monate  später  zeigt  sich  nach  künst- 
licher Infektion  mit  0,02  gr  Perlsuchtbazülus  aus  40  Tage  alter  Kultur, 
sofern  sie  subkutan  geschah,  daß  das  Tier  mit  Tbc.  Msch.  III  gesund 
geblieben,  das  Tier  mit  Bovovakzin  an  beginnender  Tuberkulose  der 
Nieren,  Lymphdrüsen  und  serösen  Häute  erkrankt  war,  —  insofern 
aber  die  Infektion  intravenös  erfolgte,  eine  annähernd  gleich  starke 
Herabsetzung  der  anfänglichen  Besistenzerhöhung  eingetreten  war. 
Bei  intravenöser  Infektion  nach  17  Monaten  blieb  kein  Tier  gesund; 
so  sehr  war  die  Widerstandsfähigkeit  gesunken.  Dagegen  machte  sich 
ein  großer  Unterschied  in  Bezug  auf  den  angewandten  Imp&toff 
geltend:  die  Tiere  mit  Tbc.  Msch.  IQ  erkrankten  an  mäßigem  Fieber 
und  lokalen  tuberkulösen  Veränderungen,  während  die  Erkrankung  bei 
den  mit  Bovovakzin  geimpften  Bindern  einen  noch  bösartigeren  Ver- 
lauf als  bei  den  Kontrolltieren  selbst  nahm.  Betreffs  der  Besistenz 
gegenüber  der  alimentären  d.  h.  natürlichen  Infektion  liegen  noch  zn 
wenig  Beobachtungen  vor.  Die  günstigen  Statistiken,  aus  denen  auf 
Grund  der  angestellten  Tuberkulinproben  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Tuberkulosefrequenz  in  den  geimpften  Beständen  hervorzugehen 
scheint,   sind  nach  Ansicht  des  Verf.  sehr  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 
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X)eim  erstens  ist  die  Impfreaktion  erfahrungsgemäß  dnrchans  nicbt  ein 
untrügliches  Zeichen  schon  bestehender  Tuberkulose;   zweitens   aber 
werden   die  übrigen  Vorsichtsmaßregeln   zur  Hintanhaltung   der  An- 
steckongsgefahr  bei  der  Beurteilung  des  Schutzwertes  der  Tuberkulose- 
Immunisierung  viel  zu  sehr  außer  Acht  gelassen.    Berücksichtigt  man 
dies,    so  fällt   das  Urteil   sehr  zu  Ungunsten  der  Schutzimpfung  ans, 
was  ^nch  mit  den  experimentellen  Erfahrungen  des  Verf.  im  Einklang 
steht.    Läßt  sich  eine   dauernde  Resistenz   event.   durch  periodische 
Injektionen  erzielen,  was  aber  wiederum  wegen  der  enormen  Anhäufung 
lebender  Tuberkelbazillen  im  Tierkörper  in  Rücksicht  auf  seine  Ver- 
wendung  zu  Eonsumzwecken  nicht  ohne   weiteres   statthaft   ist,   so 
konnte  der  praktische  Wert  der  Schutzimpfung  wohl  gehoben  werden. 
Solange  aber  durch  die  bisherige  Impfmethode  die  Resistenz  bereits 
nach  1V>  Jahren   vollkommen   zum  Verschwinden   gebracht  wird,   ist 
dem  Bang  sehen  Verfahren   entschieden   die  Hauptrolle  bei   der  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  der  Rinder  einzuräumen. 

S.  Bayer  (Zürieh). 

Sorgo  u.  Suess»  Ueber  Versuche  mit  Tuberkelbazillen- 
stämmen menschlicher  Herkunft  an  Schlangen  und 
Blindschleichen  und  über  Mutationen  menschlicher 
Tu.berkelbazillen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  Orig., 
1907,  Bd.  43,  H.  5—6.) 
Die  Versuche  der  Verff.  unterscheiden  sich  von  denen  anderer 
Autoren  dadurch,  daß  sie  nicht  junge  direkt  aus  dem  Brutschrank 
kommende  Kulturen  verwandten,  sondern  solche,  die,  „nachdem  sie 
im  Brutschrsrnk  üppig  angegangen  waren,  monatelang  in  mit  Gutta- 
perchapapier verschlossener  Eprouvette  und  vor  hellem  Licht  geschützt 
bei  Zimmertemperaturen  gehalten  worden  waren".  Sie  verwandten 
menschliche  aus  Sputum  gezüchtete  Stämme,  die  z.  T.  Meerschweinchen- 
passagen durclunachten.  Damit  impften  sie  20  Schlangen  und  2  Blind- 
schleichen, die  schon  eine  lange  Grefangenschaft  hinter  sich  hatten, 
subkutan;  nur  bei  solcher  Impfung  sei  eine  Entscheidung  mOglich, 
^ob  die  aus  tuberkulösen  Organverändemngen  gezüchteten  T.  B.  von 
den  einverleibten  Bazillen  stammen".  Sechsmal  wurden  positive 
Impfungsresultate  erzielt,  d.  h.  tuberkulöse  Veränderungen  im  Reptil- 
köi-per  und  positive  Züchtung  aus  demselben.  Die  tuberkulösen  Ver- 
änderungen zeigten  nichts,  was  von  dem  darüber  Bekannten  wesent- 
lich abwiche.  Was  das  biologisch-kulturelle  Verhalten  betrifft,  so 
zeigte  der  eine  aus  dem  Schlangenkörper  weiter  gezüchtete  Stamm  eine 
bedeutende  Annäherung  an  die  Tuberkulose  der  Kaltblüter,  während 
ein  zweiter  eine  dauernde  und  vollständige  Umwandlung  seiner  kultu- 
rellen und  biologischen  Eigenschaften  in  jene  der  Kaltblütertuberkulose 
aufwies.  —  ^wei  von  den  Ausgangsstämmen  hatten  schon  im  Brut- 
schrank Veränderungen  gezeigt,  die  Verff.  als  Varietätbildung  be- 
zeichnen. —  Verff.  legen  Wert  darauf,  zu  betonen,  daß  die  Unter- 
schiede zwischen  der  Tuberkulose  der  Kalt-  und  Wannblüter  nicht 
.essentieller  und  unvereinbarer  Natur  wären,  sondern  daß  sowohl  im 
pathologisch-anatomischen  Bilde  Uebergänge  zu  beobachten  sind,  als 
auch  diß  gelegentlich  Varietätenbidungen  von  einer  Bazillenart  zur 
anderen  hinüber  stattfinden  können  als  Mutationen  im  Sinne  de  Vries. 

Huebeehmann  (Genf). 
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Engel,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  über 
die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Tuberkulin 
im  Eindesalter.  (Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose,  B.  VU, 
H.  3,  1907.) 

Bei  einem  l^ij«  Kinde,  bei  dem  unter  Tuberkulinbehandlung  längere 
Zeit  ein  starker  ROckgang  der  klinischen  Erscheinungen  einer  Lungen- 
tuberkulose eintrat,  ^d  sich  bei  der  Sektion  neben  einer  frisclien 
Miliartuberkulose  eine  in  diesem  Alter  ganz  außergewöhnliche,  w^t- 
gehende  anatomische  Heilung  der  Tuberkulose. 

Im  Anschluß  erOrtert  Verf.  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Tuber- 
kulose im  Kindesalter  nach  eigenen  Beobachtungen  und  dem  in  der 
Literatur  niedergelegten  Material  yon  Nägeli,  Geipel  u.  A. 

Damach  neigt  die  Tuberkulose  im  1.  Lebensjahr  nie,  selten  im  2., 
später  öfters  zur  anatomischen  Beparation.  Vollkommene  Heilangen 
fhiden  sich  nur  in  spätem  Jahren.  Diese  Erfahrungen  beziehen  sich 
bs.  auf  die  Lungentuberkulose. 

Heilungstendenzen  finden  sich,  wie  bs.  eigne  Beobachtungen  zeigten, 
auch  in  den  ersten  Jahren  an  den  Lymphdrüsen,  welche  durch  eine 
fibröse  Umwandlung  ihrer  Kapsel  den  Prozeß  längere  Zeit  zu  lokali- 
sieren, später  auch  zu  bewältigen  vermögen.  Nach  dem  jetzigen 
Material  läßt  sich  sagen,  eine  Heilung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter 
ist  möglich,  jedoch  nur,  wenn  der  Prozeß  auf  das  Lymphsystem  be- 
schränkt ist.  Schneider  (Heidelbers). 

Weinberg^  W.,  Die  familiäre  Belastung  der  Tuberkulösen 
und  ihre  Beziehungen  zu  Infektion  und  Vererbung. 
(Brauers  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberk.,  B.  Vn,  H.  3,  1907.) 

Verf.  zeigt  an  seinem  Material  aus  der  Stuttgarter  Bevölkerung, 
daß  das  Problem  der  familiären  Belastung  bei  Tuberkulose  sich  bei 
geeigneter  Fragestellung  und  den  der  Sache  entsprechenden  Cautelen 
statistisch  behandeln  läßt. 

Es  ergibt  sich,  daß  eine  solche  Belastung  bs.  von  selten  der 
Mutter  für  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  tatsächlich  vorhanden  und 
ätiologisch  wirksam  ist.  In  Welcher  Weise  diese  Belastung  wirkt,  ob 
durch  vermehrte  Infektion,  oder  durch  Vererbung,  läßt  sich  ei^'^t- 
weilen  nicht  feststellen.    Weitere  interessante  Einzelheiten  sind  im 

Original  nachzulesen.  Schneider  (Heidelberg). 

Leyden^  H.^  Einiges  Aber  die  Tuberkulose  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Seeverkehr.     (Arch.  f.   Schiffs-  u.   Tropen- 
hygiene,  Bd.  11,  1907,  S.  160.) 
Lediglich  referierende  Wiedergabe  der  Vorträge  auf  dem  Li^sa- 
boner  Kongreß,  speziell  des  Dr.  Samuel  Bernheim-Paris  ttber  die 
Tuberkulose  in  der  französischen  Marine  und  Dr.  Angel  Fernindez- 
Garo -Madrid  ttber  spanische  Zustände.  Goehei  (BreW««). 


1,  A.  und  Sehnimpf^  P»,   Beitrag  zur  Frage  des  Ueber- 

ganges   von   Mikoorganismen    (Tuberkelbazillen)    von 

Mutter  auf  Foetus.    (Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  1907, 

Orig.,  Bd.  43,  H.  4.) 

Eine  Frau  von   26   Jahren  mit  weit  vorgeschrittener  Lungen* 

tuberkulöse  stirbt  im  7.   Schwangerschaftsmonat.     Im  Blut  und  im 
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zentrifagierten  Preßsaft  derPlacenta  werden  teils  mikroskopisch,  teils 
tierexperimentell  T.  B.  nachgewiesen,  ohne  daß  taberknlOse  Ver- 
änderangen  vorhanden  sind.  DesgL  waren  sämtliche  Organe  des 
Foetns  von  dnrchans  normaler  Beschaffenheit.  Verff.  halten  mit 
Birch-Hirschfeld  die  Placenta  für  einen  Bakterienfilter  von 
größter  Vollkommenheit  nnd  halten  es  fOr  unmöglich,  daß  der  Foetos 
im  Hutterleibe  tuberkulös  erkranken  kann  ohne  tuberkulöse  Ver- 
änderungen der  Placenta,  welche  letzteren  andererseits  durchaus  nicht 
ZQ  einer  Tuberkulose  der  Frucht  führen  müssen. 

Huehäekmamn  (Oemf). 

Hartmann,  Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose 
ileo-caecale.    (Bevue  de  Chir.,  1907,  No.  2.) 

Die  Häufigdeit  der  Lokalisation  der  Tuberkulose  am  Coecum  ist 
bekamit ;  sie  wird  auf  86®/o  der  intestin.  Tub.  und  mit  lO^/o  als  allein 
an  dieser  Stelle  lokalisiert  berechnet.  H.  unterscheidet  eine  entere- 
peritoneale  (resp.  käsig-ulcerOse)  und  eine  hypertrophische  Form.  Bei 
der  ersteren  Art  ist  das  Coecum  selten  allein  afficiert,  Appendix  und 
Ilenm  sind  mit  ergriffen,  ebenso  das  pericoekale  und  mesenteriale 
Gewebe;  Fisteln  und  Abscesse  öfter  dabei.  Die  hypertrophische  Form 
ist  meist  aufe  Coecum  beschränkt,  nur  ausnahmsweise  geht  sie  weiter 
im  Coecum  nadi  oben.  Die  narbige  Wandverdickung  kann  mehrere 
Zentimeter  betragen,  das  pericoekale  Gewebe  bildet  eine  fibrös-lipo- 
matöse  Masse.  Mucosa  mit  polypösen  Wucherungen  und  Zapfen  besetzt, 
UIceration  von  mäßiger  Ausdehnung.  Mikroskopisch  findet  sich  die 
Wand  (bes.  Submucosa)  von  Tuberkeln  durchsetzt.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  und  das  ist  von  Bedeutung,  bei  denen  in  den  Narben  keine 
Tuberkel  sich  finden,  so  daß  man  auf  einfach  entzündliche  Narben- 
stenose diagnostidert.  Und  doch  zeigt  der  weitere  Verlauf  (2  Fälle: 
Autopsie  nach  6  und  10  Jahren),  daß  doch  eine  tuberkulöse  Stenose 
vorgelegen  hat.  Die  Schwierigkeit,  klinisch  die  hypertropische  Form 
der  Tuberkulose  vom  Neoplasma  (Carc.)  zu  unterscheiden,  ist  bekannt. 

Die  Statistik  ergibt,  daß  die  Coekaltuberkulose  zwischen  dem 
20.  und  40.  Lebensjahr  am  häufigsten  vorkommt;  Lungentuberkulose 
kann  dabei  sein,  ist  aber  meist  nicht  sehr  ausgesprochen;  während 
umgekehrt  an  floride  "Phthise  sich  meist  die  disseminierte  Tub.  des 
Bflnndarms  anschließt. 

Die  Operationsstatistik  ergibt  229  Fälle  mit  46  Todesfällen.  Mit 
den  Fortschritten  der  Darmchirurgie  ist  seit  dem  Jahre  90  die  Morta- 
lität auf  12<^/o  reduziert  und  wird  sicher  noch  weiter  zurückgehen. 

Qarri  (Bonn), 

König,  F.9  sen.9  Die  Tuberkulose  der  Thoraxwand  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Bippentuberkulose  auf 
Grund  klinischer  Beobachtung.    (Langenbecks  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie,  Bd.  79,  1906.) 
An  Hand  von  110  beobachteten  Fällen  gibt  der  Verf.  eine  Ueber- 
sicht  über  das  klinidche  und  pathologische  Verhalten  der  Tuberkulose 
der  Thoraxwand.    In  diesen  110  Fällen  waren  93  mal  die  Bippen  und 
17  mal  das  Stemum  erkrankt.    Am  häufigsten  war  die  6.  Bippe  er- 
krankt   Eine  Differenz  zwischen  beiden  Geschlechtem  ist  nicht  nach- 
weisbar.    Pathologisch-anatomisch  findet  man  in   den   Knochen    der 
Tboraxwandung    entweder   rundliche    Granulationsherde   mit   kleinen 
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Nekrosen  oder  dann  tiberwiegend  nekrotische  randliche  Herde  oder 
endlich  infiltrierende  progrediente  Tnberkniose.  Knorpelherde  kommen 
mit  Vorliebe  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  vor.  Da- 
neben gibt  es  aber  auch  isolierte  Granulationsgewebsherde  mit  Nekrosen 
im  Knorpel.  Bei  den  Bippen  steht  die  kftsig-eitrige  Periostitis  im 
Vordergrund.     Sie    kommt    primär     oder    im    Anschluß    an    einen 

EnOChenherd  vor.  Hedinger  {Ba$ef\ 

Beber,  M.9  lieber  Tuberkulose  der  platten  Schädelknochen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  im  Basler  Kinde r- 
spitale  vom  Jahre  1869  —  1905  beobachteten  Fälle. 
(Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  66,  H.  2,  1907.) 
Verf.  ertfrtert  unter  Verwertung  eines  klinischen  Materials  von 
24  Fällen  mit  8  Sektionsbefunden  die  Pathogenese,  pathologische  Ana* 
tomie  und  Klinik  der  Tuberkulose  der  Knochen  des  Schädeldaches. 
Aus  seinen  Ausführungen  ist  hervorzuheben:  Seit  Volkmann  1880  die 
besondere  Aufmerksan^eit  auf  diese  Erkrankung  gelenkt  hat,  ist  eine 
größere  Zahl  von  Fällen  dieser  immerhin  seltenen  Lokalisation  der 
Knochentuberkulose  mitgeteilt  worden.  (134  Fälle  sind  zusammen- 
gestellt). Die  Mehrzahl  d*  Erkrankung  fällt  in  das  1.— 10^  Lebens- 
jahr, das  männliche  Geschlecht  erscheint  nach  den  Literaturangaben 
etwas  bevorzugt.  In  der  Aetiologie  spielen  hereditäre  Belastung  und 
namentlich  das  lokale  Trauma  eine  Rolle.  Meist  ist  die  Erkrankung 
sekundär,  doch  können  die  andern  tuberkulösen  Herde  sehr  geringfügig 
sein;  auch  eine  isolierte  Tuberkulose  der  Schädeldachknochen  kommt 
vor.  Am  häufigsten  sind  Frontale  und  Parietale  Sitz  der  Erkrankung; 
auch  können  mehrere  Schädeldachknochen  gleichzeitig  befallen  sein, 
wobei  die  einzelnen  Herde  meist  verschiedene  Stadien  darstellen.  Der 
Prozeß  beginnt  in  der  Regel  in  der  Diploe,  doch  kommt  auch  eine 
primäre  tuberkulöse  Periostitis  vor.  Im  weiteren  .Verlauf  soll  der 
Durchbruch  häufiger  nach  außen  erfolgen.  Meist  tritt  eine  Seqüester- 
bildung  ein.  In  der  Umgebung  kann  es  zur  reaktiven  Hyperostose 
und  zur  Bildung  zarter  Osteophyten  kommen.  Bei  der  Heilung  kann 
eine  ausgedehnte  Knochenregeneration  erfolgen.  Die  Differential- 
diagnose gegen  Lues  ist  auch  anatomisch  nicht  in  allen  Fällen  sicher 

zu  stellen.  Sehneider  (HeideUters). 

Minssen  und  Weydemann,  Retroperitoneale  Cysten  oder  Sen- 
kungsabszesse? (Deutsche  Z.  f.  Chir.,  Bd.  83,  1906,  Heft  5—6.) 
Bei  einer  25jährigen  Frau,  deren  Oberschenkel  innerhalb  zweier 
Jahre  ohne  besondere  Ursache  und  ohne  Beschwerden  enorm  an- 
schwollen, wurde  durch  Operation  je  eine  Kindskopfgroße,  zwischen 
den  Adduktoren  und  Extensoren  gelegene,  nach  hinten  bis  an  das 
Femur  reichende  und  durch  den  Schenkelkanal  mit  der  Bauchhöhle  in 
Zusammenhang  stehende  Cyste  aufgedeckt.  Der  Cysteninhalt  bestand 
aus  einer  trüben,  blutig-serösen,  stark  eiweißhaltigen  Flüssigkeit,  die 
Leukocyten  und  Cholesterinkristalle  enthielt.  Da  in  der  Wand  tuber- 
kulöses Granulationsgewebe  mit  Riesenzellentuberkel  (keine  Bazillen) 
gelimden  wurde,  kann  es  sich  wohl  nicht  um  retroperitoneale  Cysten 
handeln,  sondern  um  enorme  tuberkulöse  Senkungsabszesse  seltener 
Verlaufsart.  Aehnliche  Fälle  sind  von  Strehl  und  Narath  be- 
schrieben. Walter  H,  SekuUze  (Oifttingen). 
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Poneety  A.  et  Leriehe,   R.^  Pathogenie   des   ankyloses  spon- 
tanies  et  particnliörement  des  ankyloses  vert^brales. 
(Arch.  g6ii.  de  M6decme, .  1906,  No.  310 
Verf.  unterscheiden   drei  Arten  von  Ankylose,   die  posttraumati- 
sehen,   die  Heilungs-Ankylosen  nnd    die    entzündlichen    oder  besser 
infecüOsen.     Die  letzteren  bilden  sich  anf  Grund  einer  exsudativen 
oder  trockenen  Arthritis.     Aetiologisch  lassen  die  Verf.   in  üeberein- 
stinunung  mit  Bouchard  und  Bourcy  einen  Teil  der  ankylosieren- 
den Gelenkentzflndongen  auf  dem  Boden  der  Gonorrhoe  entstehen,  für 
andere  Fälle  machen  sie  die  Tuberkulose  verantwortlich  in  dem  Sinne, 
daß   bei  den  Patienten  Tuberkulose«  meist  in  geringer  Intensität  im 
Oi^nismus  seit  langer  Zeit  wirksam  ist,   auf  deren  Boden   sich  die 
Gelenkentzündung  ehtwickelt,   ohne  selbst  die  Zeichen  einer  tuberku- 
lösen Affektion  darzubieten.     Es   sollen  für  ihr  Entstehen  die  Tuber- 
kulose-Tozine,  nicht  die  Bazillen  eine  Bolle  spielen. 

Bezüglich  der  spontanen  Ankylosen  der  Wirbelsäule  unterscheiden 
die  Verff .  zwei  Formen ;  eine  ligamentöse  und  ossificierende,  von  denen 
die  erstere  die  häufigere  ist.  Aber  sie  betonen,  daß  sie  in  den  Typen 
nur  verschiedene  Formen  ein'  und  desselben  Prozesses  erblicken, 
zwischen  denen  alle  Uebergangsstufen  vorkommen.  Bezüglich  der 
Aetiologie  der  Wirbelsäule-iikylosen  suchen  Verff.  in  gleicher  Weise, 
wie  oben  schon  erwähnt,  Gonorrhoe  und  Tuberkulose  verantwortlich 
zu  machen.  Jot€b  (csin). 

BShm,  üeber  die  Ursache  der  jugendlichen  sogenannten 
.habituellen^  Skoliose.  (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr., 
Bd.  11,  1907,  H.  1.) 

Verf.  berichtet  zunächst  über  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen, 
welche  er  an  einer  Kollektion  von  Wirbelsäulen,  die  durch  Varietäten 
ausgezeichnet  waren,  vorgenommen  hat.  Er  unterscheidet  bei  diesen 
Varietäten  folgende  Unterarten. 

Die  occipito-cervicalen  Wirbelvarietäten  betreffen  den 
Atlas  und  finden  u.  a.  in  Verschmelzung  desselben  mit  dem  Hinter- 
haupt ihren  Ausdruck. 

Cervico-dorsale  Varietäten  betreffen  den  7.  oder  8.  Wirbel 
und  werden  dadurch  erkennbar,  daß  jener  Rippen  annimmt  („Hals- 
rippen") oder  dieser  seiner  Bippen  verlustig  geht. 

Lumbo-dorsale  Varietäten  betreffen  den  19.  und  20.  Wirbel. 
Ihr  Hauptkennzeichen  liegt  wiederum  im  Verhalten  des  kostalen 
Elements.  Der  19.  Wirbel  kann  seine  Bippen  verlieren,  der  20.  kann 
„Lumbairippen"  aufweisen. 

Lumbo-sacrale  Varietäten  betreffen  den  24.  und  25.  Wirbel, 
Dieser  kann  seine  Sakralflügel  verlieren,  jener  kann  sie  annehmen. 

Sacro  -  corcygeale  Varietäten  betreffen  den  29.  und 
30.  Wirbel.  Jener  kann  seine  Seitenmassen  aufgeben,  dieser  kann  sie 
aufnehmen  und  dadurch  in  den  Verband  des  Ereusbeins  eintreten. 

Bei  allen  Wirbelsäulen  dieser  Kollektion  bestanden,  falls  die 
Varietäten  asymmetrisch  waren,  seitliche  Deformitäten.  Dort,  wo 
solche  Deformitäten  nicht  bestanden,  waren  entweder  die  Varietäten 
symmetrisch  oder  sie  besaßen  rein  additioneile  Cervicalrippen  oder 
Sarcalflügel. 
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Andererseits  gelang  es  Verf.  bei  einer  Anzahl  klinischer  FILIle 
von  seitlicher  RttckgratsyerkrOmninng  mittelst  des  SOntgenverfahrens 
Variationsformen,  wie  er  sie  auch  an  den  anatomischen  Präparaten 
im  Znsammenhang  mit  Deformitäten  der  Wirbelsänle  gefunden  hatte, 
nachzuweisen  und  er  schließt  ans  diesen  korrespondierenden  Befanden, 
daß  die  erwähnten  Varietäten  als  eine  Ursache  fUr  die  seitlichen 
Wirbelsäolenyerkrttmmangen  anzusehen  seien. 

Obwohl  diese  Wirbelsäulenyarietäten  angeboren  sind,  entwickelt 
sich  die  im  Anschluß  daran  entstehende  Skoliose  erst  im  Beginn  des 
2.  Lebensdecenniums.  Dies  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  damit  zu  er- 
klären, daß  die  Wirbelsäule,  die  4>eim  Neugeborenen  noch  starke  An- 
lehnung an  die  Verhältnisse  bei  den  Vierfüßern  aufweißt,  erst  in 
späterer  Zeit  allmählich  den  für  den  aufrechten  Oang  am  besten  ge- 
eigneten Mechanismus  erhält  und  daß  6rst  in  dieser  definitiven  Ent- 
wicklungszeit die  Varietäten  der  Wirbelsäule  sich  in  ihren  Wirkungen 
geltend  machen.  Fakr  {Btmimrs)' 

Krause^  Die  angeborene  Cervico-Dorsalskoliose  und  ihre 
Beziehungen  zur  Halsrippe.    (Fortschr.  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstr.,  Bd.  X,  1907,  H.  6.) 
Die  Affektion,  von  der  die  Arbeit  handelt,  charakterisiret  Verf. 
als  eine  Skoliose,  die  einen  eigentümlich  hohen  Sitz  hat,  sehr  starr 
ist  und   sich  auf  wenige  Wirbel,  meist  die  letzten  Hals-  und  ersten 
Brustwirbel,  beschränkt.    In   einigen   dieser  Fälle  findet   sich   eine 
Halsrippe,  welche  die  Beweglichkeit  der  Halswirbelsäule  nach  der  be- 
treffenden  Seite  hin  beeinträchtigt  und  stets  mit  einer  Asymmetrie 
'der  Halsmuskulatur  kombiniert  ist.    Oefters  zeigen  diese  Fälle  kom- 
plizierte und,   wie  Verf.  annimmt,  entwicklungsgeschichtlich  bedingte 
Wirbel-  und  Rippenanomalien.    Diese  Angaben  illustriert  er  an  zehn 
selbstbeobachteten  Fällen.  Fahr  {Hamimrsi 

StraolS^    H.^    Die   hysterische   Scoliose.     Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis   der  nervösen   Deviationen   der  Wirbelsäule 
unter    besonderer    Berücksichtigung     der     „ünfalls^- 
Hysterie*^   und  der   ärztlichen  Sachverständigentätig- 
keit.   (Mitteil.   a.   d.   Grenzgeb.   d.  Med.   u.   Chir.,  1907,  Bd.  17, 
H.  5.) 
An  der  Hand  eines  recht  typischen  Falles,   der  durch  Suggestion 
und  mit  Hilfe   einer  kurzen  Aeliemarkose   rasch  vollständig  geheilt 
wurde  und  auf  Grund  der  vorhandenen  Literatur  gibt  Verf.   eine  ge- 
naue Abhandlung  ttber  jene  Krankheit,   vom   pathologisch-therapeuti- 
schen Standpunkt  aus  und  von  dem  der  Unfallbegutachtung. 

Borehardy    Zur   Frage    der    deformierenden    Entztlndung 
(Arthritis   deformans)    des  Htlftgelenkes   bei  jugend- 
lichen Individuen.    (Deutsche  Z.  f.  Chir.,  Bd.  85,  1906.    Fest- 
schrift für  V.  Bergmann.) 
B.  ist  der  Ansicht,  daß  ein  Teil  der  iuvenilen  Osteoarthritis  defor- 
mans, die  ätiologisch  nicht   auf  ein  Trauma  zurttckzuftthren   ist,  da» 
Resultat  einer  schleichenden  Osteomyelitis  ist.     Ohne  nennenswerte 
Allgemein-    und    Lokalerscheinungen    kommt    es    zu    subchondralen 
Knochennekrosen,  die  später  eine  Gestaltsveränderung  des  Schenkel- 
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kopfes  l>ewirken.  Bei  der  langsamen,  wenig  destruktiven  Entzündung 
wird  das  Periost  nur  wenig  alteriert  und  kann  dann  zar  Entstehung 
der  charakteristischen  BandwtUste  und  stalaktitenfömiigen  Auflage- 
rungen Veranlassung  geben. 

An  mehreren  Krankengeschichten  und  Textabbildungen  werden  die 
Anschauungen  erläutert.  Waiur  n.  Sehuitze  (OotHngm) 

TalentlBy  Frequence  de  rheumatisme  tuberculeuz  chronique 

diformant  chez   les  veillards  atteints  de  tuberculose 

pulmonaire.    (Thfese  de  Lyon,  1906.) 

Aus  genauen  Untersuchungen  zieht  Ver{.  den  Schluß,  daß  40^/o 

der  FftUe   von   Arthritis   chronisa   deformans   bei   älteren  Individuen 

tuberkuloser  Natur  sind  und  die  Begleiterscheinung  einer  chronischen 

tuberkulösen  Lungenaffektion  darstellen.  Sehrumpf  (Sira^tburg), 

Cursehomiiii^  H.,  Ueber  Polyarthritis  chronica  deformans. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  Nr.  33,  1906.) 
Der  Verf.  berichtet  ttber  167  Fälle  von  chronisch  deformierender 
Polyarthritis.  In  ganz  frühen  Stadien  sind  zunächst  die  Gelenkkapseln 
und  die  Gelenkbänder  befallen  und  zwar  ganz  vorzugsweise  die  Finger 
und  Zehen.  Schon  in  diesem  Stadium  beginnt  eine  auffällige,  ziemUch 
rasch  und  stetig  fortschreitende  Atrophie  der  Handmuskeln.  Darauf 
folgen  Verschiebungen  der  Gelenkenden  gegen  einander,  dann  Enorpel- 
veränderungen  im  Sinne  einer  ausgesprochenen  Verdünnung  und  eines 
Faserig-  und  Bissigwerdens  bis  zum  völligen  Schwunde.  Die  Kapsel 
und  Bänder  der  Gelenke  schrumpfen  und  gleichzeitig  zeigt  der 
Knochen  im  BöntgenbUde  zunehmende  Osteoporose.  Im  Verlauf  von 
Jahren  werden  nun  auch  eine  Beihe  anderer  Gelenke  befallen.  In 
spätem  Stadien  kommt  es  mehr  und  mehr  zu  Ankylosierungen.  Unter 
seinen  167  Fällen  waren  107  Frauen  und  nur  60  Männer.  Bei  82 
Patienten  traten  die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  zwischen 
dem  12.  und  33.  Lebensjiüire  auf.  H^dinger  (Botel). 

Uwen,   A.9  Gelenkeiterung  bei   Gicht.     (Beitr.  z.  klin.  Ghir., 
Bd.  50,  1906;  S.  671.) 
Aufbruch  der  beiden  gichtischen  Großzehengelenke  und  Bildung 
von  Ulcerationen  mit  sekundäi*er  Infektion  des  Gelenks,  die  links  zu 
einem  Pirogoff  Veranlassung  gab.  Goehei  {BresUm), 

Franke,     Das     Influenzaknie.      Eine     klinische     Studie. 
(Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,   Bd.  85,   1906,   Festschrift  für  v.  Berg- 
mann.) • 
Wie   die  Ueberschrift   andeutet,   stützt  sich  die  Arbeit   auf  rein 
klinische  Beobachtungen.     So  diagnosticiert  Verf.   aus   einer  von  ihm 
schon  früher  beschriebenen  typischen  Influenzaangina,  graublasser  Ge- 
sichtsfarbe, Schwellung  der  vorderen  Zungenwärzchen,  ^Druckschmerz- 
baftigkeit  der  Nervenstämme  und  der  unteren  Schienbeinhälften,  Mattig- 
keit,  Erhöhung    der   Kniesehnenreflexe,    Empfindlichkeit    gegen  Ab- 
ktthlung  und  Neigung  zu  Erkältungen  „mit  positiver  Sicherheit  (?)  das 
Vorhandensein   chronischer  oder   latenter  Influenza^,    die    sich  nach 
seinen  Erfahrungen  Jahre  hindurch  hinziehen  kann.    Einen  bei  solchen 
an  chromscher  Influenza  Leidenden  häufiger  auftretenden  Knieschmerz 
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mit  Schmerzhaftigkeit  und  Anftreibung  des  unteren  Femorcondylos, 
„Pseudorhenmatismas^  führt  er  auf  eine  Infloenza-Ostitis  nnd  OSsteo- 
myelitis  zortlck.  Es  ist  eine  gpt  charakterisierte  InflaenzaerkraDknng, 
ftir  die  der  Name  .Inflaenzaknie*^  vorgeschlagen  wird. 

Es  wird  wohl  nie  gelingen^  durch  bakteriologische  und  anato- 
mische Untersuchungen  den  ätiologischen  Beweis  ftr  die  Richtigkeit 
der  Ansichten  des  Verf.  zu  erbringen.     Wmiur  H.  Sekuiut  (Qsuimgtm). 

OroTes^  E.  W.  H«,  The  surgical  aspects  of  haemophilia 
with  especial  reference  to  two  cases  of  Yolkmanns 
contracture  resulting  from  this  disease.  (Brit  med. 
joum.,  16.  März  1907,  S.  611.) 

Veri .  stellte  zwei  Knaben  vor  mit  Haemophiüe,  die,  abgesehen 
von  sonstigen  Blutungssymptomen  (auch  Bluter-Gonitis),  eine  Art 
ischaemische  Kontrakturen  des  rechten  resp.  linken  Arms  mit  Flexion 
des  Handgelenks  und  Zeigefingers  und  Supinationsbehindemng  und 
Verkürzung  der  Knochen  des  Vorderarms  (einmal  beider,  einmal  des 
Badius  allein)  darboten.  Wenn  auch  der  eine  Arm  einmal  4  Wochen  aof 
einer  Schiene  bandagiert  gewesen  war,  so  wird  die  Ischaemie  doch 
auf  Druck  von  Blutergüssen  auf  die  Muskeln  resp.  Gefäße  zurück- 
gefOhrt.  Eine  fibrOse  Degeneration  der  Huskehi  war  Übrigens  dent- 
Uch  ftthlbar. 

Die  Stammbäume  der  beiden  Knaben,  ttber  die  noch  ausführlicher 
berichtet  wird,  sind  die  folgenden: 
I.  Weibl. 


mXxmL  (starb  nach  Zahnextraktion). 


m.  86  J. 
gesund 

ß  gesunde 
Kinder 


n. 


1 


m.  m.  ^ 

starb  starb 

mit  17  J.         mit  i 

an  Nasen-    6  Jahren     jq,  5  j. 

bluten     an  Blutung  Bluter 

infolge 

Pinger- 

quetschun^ 
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▼ 
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m. 
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I 
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m. 
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I    I    I    I    I    i    I 
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1     1     1     1     1     1 
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6  J. 

Bluter 

Bluter 

(vorgestern) 
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Auch  diese  Stammbäume  lehren,  daß   die  Frauen  die  JCrankheit 

f|l)ertragen  ohne  selbst  an   ihr  zu  leiden,   und    die   Mfinner  za   der 

Krankheit  neigen,  ohne  sie  besonders  ausgesprochen  zu- vererben.   Ein 

Kiad  der  1.  Familie  hat,  wie  Verf.  besonders  betont,  nach  der  Geburt 

auch  an  Nabelblutungen  gelitten,  die  nach  Legge   bei  Blutern  nicht 

vorkommen   sollen.    Im  Uebrigen  kamen  alle    Arten  Haemorrhagien, 

meist  nach  den  geringfügigsten  Verletzungen,  Tor.      Goebei  {Br^iau), 

BosM,  B.9  Histologisches  und  Badiologisches  zur  tar- 
diyen  Form  der  hereditären  Oelenklues.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  51,  1906,  S.  194.) 

Genaue  Beschreibung  von  10  Fällen.  Dreimal  wurde  von  Eil  de - 
brand  Probexcision  aus  dem  Knie  gemacht.  Die  Stücke  gaben  zu 
einer  histologischen  Untersuchung  Veranlassung,  die  bisher  noch  nicht 
gemacht  ist.  Das  Wesentliche  des  Prozesses  ist  das  Vorhandensein 
eines  außerordentlich  zellreichen  Oranulatiönsgewebes  mit  wechselndem 
Geftßreichtnm.  Zottenbildungen  fanden  sich  nur  in  einem  Falle  sehr 
zahlreich.  Leukocytenthromben  in  Gefäßen  mit  Emigrations- 
erscheinungen lassen  das  Vorhandensein  eitriger  luetischer  Gelenk- 
entzündung begreifen.  Multiple  oberflächliche  miliare  Gummata  fanden 
sich  in  zwei  Fällen.  Im  paraartikulären  Gewebe  bestanden  Intima- 
wucherungen  und  starke  Muskelatrophien.  Die  besonderen  Veränder- 
ungen der  drei  Schichten  der  Kapsel  (Stratum  intemum,  medium  und 
fibrosum)  werden  ausführlich  beschrieben  und  mit  den  bei  acquirierter 
Lues  bisher  gewonnenen  Untersuchungsresultaten  verglichen. 

Die  Deutung  der  radiologischen  üntersuchungsresultate,  die  durch 
zahlreiche,  z.  T.  nicht  gerade  glücklich  (viel  zu  klein)  wiedergegebene. 
Abbildungen  illustriert  sind,  macht  große  Schwierigkeiten,  besonders 
die  Abgrenzung  von  der  Bhachitis.  Das  Verhältnis  der  histologischen 
zu  den  radiologischen  Befunden  ergibt  im  1.  Fall  eine  Synovitis 
gununosa  ohne  sicheren  spezifischen  Enochenbefund,  im  2.  Fall  eine 
ebensolche  mit  den  schwersten  dia-  und  epiphysären  Veränderungen, 
im  3.  Falle  Fehlen  der  Gummata  im  histologischen  Bilde  der  ein- 
fachen Synovitis,  obgleich  ein  gummöser  Prozeß  beider  Femurepiphysen 
vorlag. 

Indem  betr.  Einzelheiten  auf  das  Original  verwiesen  werden  muß, 
seien  hier  noch  die  Schlußfolgerungen  des  Verf.  rekapituliert;  1.  Es 
gibt  histologisch  eine  spezifische  S3movitis  mit  oder  ohne  Gumma- 
bildung  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  hereditaria  tarda.  2.  Meist  ist 
dieselbe  mit  ostalen  Erkrankungen  der  Epiphysenkomponenten  ver- 
bunden. 3.  Sowohl  die  Osteochondritis  epiphysaria,  als  die  übrigen 
ostalen  und  periostalen  luetischen  Prozesse,  wie  wir  sie  von  der 
acquirierten  Lues  DI.  Grades  und  von  den  FrOhformen  kongenitaler 
S3^hilis  her  kennen,  lassen  sich  radiologisch  nachweisen.  4.  Da  aber 
die  mannigfachen  Erscheinungen  der  hereditären  Knochen-  und  Gelenk- 
lues das  ganze  Skelettsystem  befallen,  so  ist  eine  sich  über  aUe  Biihren- 
knochen  erstreckende  radiologische  Untersuchung  notwendig.  5.  Eine 
in  allen  Punkten  differentielldiagnostische  Unterscheidung  zwischen 
Bhachitis  und  der  tardiven  Form  der  hereditären  Lues  steht  zur  Zeit 

noch  aus.  Goth^l  (BruUm), 
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Bebrenil-Chambardely  L.^  Quelques  considerations  snr  U 
langue  scrotale.  (Arch.  g6n.  de  M^decine,  1906,  No.  44.) 
Als  plangue  scrotale^  beschreibt  Verf.  einen  seltenen  congenital 
auftretenden  Zustand  der  Zunge.  Das  Organ  trägt  an  der  Oberfläche 
und  an  seinen  Rändern  tiefe,  ziemlich  regelmäßig  angeordnete 
Furchen,  welche  an  das  Aussehen  der  Scrotalhaut  erinnern.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  eine  Fältelung  infolge  starker  Größe  der  Zunge, 
wie  von  anderer  Seite  behauptet  worden  ist,  sondern  Verf.  konnte 
durch  Messung  an  seinen  7  Fällen  vielmehr  eine  abnorme  OrQße  des 
Unterkiefers  konstatieren.  Außerdem  fanden  sich  Unregelmäßigkeiten 
der  Zahnstellung  und  eine  hypertrophische  Vergrößerung  der  Speichel- 
drüsen. Die  ^langue  scrotale^  stellt  keine  hereditäre  Anomalie  dar, 
auch  kommt  sie  nicht,  wie  italienische  Forscher  behauptet  haben, 
als  ein  Degenerationszeichen  in  Betracht,  sondern  es  handelt  sich  nm 
eine  anatomische  Variation.  Histologische  Untersuchungen  über  die- 
selbe liegen  noch  nicht  vor.  Jotm  (O»«}. 

Stieda,  A.,  Die  angeborenen  Fisteln  der  Unterlippe  und 
ihre  Entstehung.  (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  79,  1906.) 
Bei  einem  8  Tage  alten  gut  entwickelten  Kinde  fanden  sich  neben 
einer  rechtseitigen  Hasenscharte  mit  Gaumenspalte  an  der  Unterlippe 
zwei  Fisteln,  die  als  annähernd  sagittal  verlaufende,  sjrmmetrisch  zur 
Mittellinie  gelegene  Eanälchen  imponierten,  die  vorn  im  Lippenrot 
eine  Oeffnung  und  hinten  dicht  unter  der  Schleimhaut  ein  blindes 
Ende  zeigten.  Eine  dieser  Fisteln  wurde  excidiert  und  in  Serienschnitte 
zerlegt.  In  den  äußeren  Partien  zeigte  die  Fistel  den  Bau  der  Pars 
glabra  der  Lippe,  in  den  tieferen  Teilen  völlig  den  Charakter  der 
Mundschleimhaut.  Der  Verf.  sieht  die  Unterlippenfisteln  nicht  ak 
Hemmungsbildungen  an,  da  er  die  Bildung  der  Unterlippe  aus  zwei 
paarigen  Seitenteilen  und  einem  unpaaren  Mittelteil  ablehnt.  Die  Unter- 
lippeniisteln  entstehen  durch  excessives  Wachstum,  durch  Verschluß 
zweier  im  Embryonalleben  auftretender  Furchen  der  Unterlippe,  d.  h. 
durch  Umbildung  von  Binnen  zu  Eanälchen.  Diese  embryonalen 
Seitenfurchen  verschwinden  gewöhnlich  später,  in  einzelnen  Fällen  erhalten 
sie  sich  noch  während  des  ganzen  Lebens.  Hedingtr  {Battt)- 

Almkvlst,  J.,  Pathogenese  der  merkuriellen  Stomatitis 
und  Colitis.  (Hygiea,  1907.) 
Es  handelt  sich  an  beiden  Stellen  um  denselben  Prozeß.  Primär 
entstehen  in  den  feinen  Kapillaren  Ausfällungen,  die  Verf.  für  Hg  S 
hält.  Dann  werden  die  Gefäße  thrombosiert,  das  Gewebe  nekrotisch, 
wozu  eine  Einwanderung  von  Mikroben  beiträgt.  Durch  Quecksilber- 
vergiftung, Einwirkung  von  Hi  S  auf  die  Schleimhaut  und  mechanische 
Läsion  derselben,  ist  es  Verf.  gelungen  experimentell  bei  Tieren  einen 
Prozeß  hervorzurufen,  der  der  menschlichen  Krankheit  ganz  ähnelt. 

r.  SlUrmunn  {Kopemhmgtn)' 

Telemann,  W.^  Ueber  die  Konfiguration  des  Oesophagus 
in  Beziehung  zu  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen  desselben.    (Arch.  f.  Verdauungslo^ankheiten,  Bd.  12, 

S.  386.) 
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Anatomische  Engen  größeren  Grades  bestehen  in  der  nor- 
malen Speiseröhre  des  Erwachsenen  nicht.  Für  die  Lokalisation  von 
Erkrankungen  der  Speiseröhre  (Verätzungen,  Carcinom  etc.)  sind 
funktionelle  Vorgänge  von  Bedeutung.  Die  Form  der  Speiseröhre 
beim  Neugeborenen  wird  durch  das  Einsetzen  der  Atmung  mit  dem 
dadurch  bedingten  negativen  intrathorakalen  Dmck  beeinflußt.  Bei 
Individuen,  die  nicht  geatmet  haben,  ist  die  Form  der  Speiseröhre 
der  des  Erwachsenen  ähnlich.  Bei  Kindern,  die  geatmet  haben,  ist 
der  intrathorakale  Teil  der  Speiseröhre  etwas  gedehnt.  Diese  Deh- 
nung  verliert  sich  mit  zunehmendem  Alter  wieder.  Bei  3  Kindern 
fanden  sich  Formanomalien  der  Speiseröhre  in  Gestalt  einer  dicht 
über  dem  Hiatus  des  Zwerchfells  liegenden  Erweiterung,  eines  so- 
genannten Vormagens.  »  Lieb^rm^itter  (Coln)j-^ 

Scott  Cannlehaely  E.,  The  effect  of  introduction  of  foreign 
bodies  into  the  gall  bladder  upon  the  deposit  of  cal- 
culus-forming  substances.  (Rep.  from  the  Labor,  of  the  H. 
College  of  physicians  Edinburgh,  Vol.  Q,  1905.) 

Die    Einbringung    von    Fremdkörpern    in    die    Gallenblase    zum 

Studium  der  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Gallensteine,  haben 

zu  dem  Ergebnis  geführt,  daß 

1.  Fremdkörper,  in  eine  gesunde  Gallenblase  gebracht,  Veränder- 
ungen hervorbringen  können,  welche  die  Ablagerang  von  steinbildender 
Substanz  mit  sich  bringen. 

2.  Daß  solche  Ablagerung  mit  der  Anwesenh^eit  von  Mikroorga- 
nismen einhergehen  kann,  wie  durch  Kulturen  von  Gallenblaseninhalt 
erwiesen  wurde. 

3.  Daß  Mikroorganismen,  mit  den  Fremdkörpern  gleichzeitig  ein- 
geführt, bezüglich  der  Steinbildung  eine  passive  Rolle  spielen  und  daß 
sie  lange  Zeit  in  der  Gallenblase  unter  Wahrung  ihres  spezifischen 
Charakters  verweilen  können.  Jore9  (Cöin). 

Asehoff,  Lm  Zur  Frage  der  Cholesterinbildung  in  der 
Gallenblase.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  38,  1847/1848). 

Experimente  an  der  Gallenblase  des  Hundes  zeigten,  daß  bei  Ein- 
führung von  Fetten  in  die  Gallenblase  eine  starke  Vermehrung  der 
Fetttropfen  in  den  EpithelzeUen  der  GaUenblasenschleimhaut  auftritt, 
was  für  physiologisch  stattfindende  Fettresorption  spricht.  FeUte 
Galle  oder  fettführende  Flüssigkeit  in  der  Gallenblase,  so  fehlte  auch 
Fett  in  den  Epithelien  ganz  oder  fast  ganz.  Das  spricht  dafür,  daß 
das  Fett  in  den  Epithelien,  dann  auch  in  den  Bindegewebszellen  der 
Schleimhaut  und  den  Endothelien  der  Lymphgefäße  durch  Resorptions- 
und nicht  Sekretionsvorgänge  entsteht.  Neben  Neutralfetten 
werden  auch  Cholesterinester  der  Fettsäuren  in  der  Gallenblase  resor- 
biert. Die  Galle  enthält  physiologisch  Mischungen  von  Neutralfetten 
und  Cholesterin;  möglich  ist,  daß  diese  Mischung  in  den  Epithelien 
der  Gallenblase  resorbiert  wird. 

Die  Versuche  von  A.  zeigen  weiterhin,  daß  die  gallenfreie  Gallen- 
blase wohl  Schleim,  aber  kein  Cholesterin  produziert;  in  dem  die  Epi- 
thelien der  gallenfreien  Gallenblase  bedeckenden  Schleim  waren  nie 
nur  Spuren  von  Cholesterin  oder  Cholesterinester-Neutralfettlösungen 
nachzuweisen.     Möglich   ist,   daß   die   resorbierten   Cholesterinmassen 
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durch  Zerfall  der  GaUenblasenepithelien  vielleicht  nach  Abspaltung 
von  den  Neatralfetten  wieder  in  die  Galle  gelangen;  Beweise  konnte 
A.  hierfür  nicht  erheben,   hält   diesen  Vorgang  auch  nicht  ffir  wahr- 

BCheinlich.  Obemdorfer  (Mümckin). 

Matthias   nnd   Fett,   Die  Aussichten   der  ROntgenographie 
der   Gallenkonkremente.     (Fortschritte  auf   dem  Gebiet  der 
Röntgenstr,,  Bd.  10,  1906,  Heft  4.) 
Die  Untersuchungen   der  Verff.   bestätigen   die  häufiger  in  der 
Literatur  niedergelegte  Angabe,    daß   wenig  Aussicht  vorhanden  ist, 
Gallensteine  auf  röntgenographischem  Wege  mit  Sicherheit  diagnosti- 
eieren  oder  ausschließen  zu  können,  da  die  Cholestearinsteine,  die  das 
Hauptkontingent  der  Gallensteine  ausmachen,  ftlr  die  Röntgenstrahlen 
kaum  sehwerer  durchlässig  sind,  als   die  Weichteile  des  Organismus. 
Dagegen  kann  man,  wie  die  Verff.  angeben,  stark  kalkhaltige  Gallen- 
steine  auf  der  Röntgenplatte  deutlich  nachweisen.     Dieser  Nachweis 
ist  ihnen   in   zwei  Fällen   gelungen.     In  einem  der  Fälle  wurde  die 
Bestätigung  der  Diagnose  dlirch  die  Operation  erbracht. 

Fuhr  (Hamhwrg) 

Kfister^  William,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Gallenfarb-- 
Stoffe.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  47,  S.  294  ff.,  1906.) 
Das  Bilirubin  ist  ein  sehr  veränderlicher  Körper,  der  beim  Auf- 
bewahren immer  schwerer  löslich  wird.  Das  in  Chloroform  leicht  lösliche 
-/8-Bilirubin^  ist  ein  chlorhaltiges  Kunstprodukt.  Durch  heißen  Eisessig: 
läßt  sich  aus  Gallensteinen  ein  bisher  nicht  beobachteter  grOner 
Alkohol-  unlöslicher  Farbstoff,  das  „Choleprasin^  extrahieren.  Zum 
Studiuni  vieler  interessanter  Resultate,  die  sich  bei  den  gründlichen 
Untersuchungen  ergaben,  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Li0h0rm€t§ier  (Coln), 

Paoleseo^  La  rate  n^a  pas  d'influence  sur  la  säcr^tion  de 

la  bile.    (Bulletin  de  FAcademie  de  mädec.,  1906,  No.  4.) 

Der  Verf.  .machte  Analysen  der  Galle  bei  Hunden  vor  und  nach 

der  Splenektomie.    Die  einzelnen  Analysenwerte  differieren  sehr  wenig, 

sodaß  der  Verf.  eine  manifeste  Beeinflussung  der  Gallensekretion  durch 

die  Milz  ablehnt.  Bedinger  (BomI). 

Camoty  P.  et  Haryier^  P.^  Gontribution  ä  T^tude  de  Tapo- 
plezie  biliaire.  (Arch.  de  mädecine  expir.  et  d'anatomie  pathol., 
1907,  No.  1,  S.  76.) 
Als  ^biliäre  Apoplexie^  bezeichnen  Verff.  nach  dem  Vorgange 
von  Wittich  das  bei  chronischem  Ikterus  vorkommende  Auftreten 
von  intensiv  goldgelben  Herdchen  im  Leberparenchym,  die  gegen  die 
Umgebung  etwas  eingesunken  und  fester  erscheinen.  Sie  sind 
charakterisiert  durch  das  Auftreten  netzförmig  angeordneter  EOmchen 
von  Gallenpigment,  zwischen  denen  noch  Reste  von  Leberzellen 
erkennbar  sind.  Damit  gehen  Veränderungen  an  den  Leberzellen 
selbst  einher,  einmal  einfach  degenerative  ohne  Einlagerung  von  Gallen- 
farbstoff, daneben  kann  aber  auch  in  den  degenerierten  Leberzellen 
Pigment  auftreten,  endlich  kann  damit  auch  eine  intercelluläre 
Pigmentinfiltration  verbunden  sein.  Verff.  selbst  beobachteten  diese 
Veränderungen  bei  je  einem  Fall  von  atrophischer  Leberdrrhose  und 
von  Carcinom  des  Duct.  pancreaticus. 
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Die  einfach  degenerativen  Yerändeningen  der  Leberzellen  sind 
wahrscheinlich  bedingt  durch  StOmngen  der  arteriellen  Zirkulation 
(Verengerangen  und  Thrombosen),  die  intracelluläre  Pigmentinfiltration 
entsteht  wahrscheinlich  frtther  oder  gleichzeitig  mit  den  degenerativen 
Veränderungen  an  der  Leberzelle ;  vielleicht  ist  sie  durch  die  einfache 
Betention  des  Gallenfarbstoffes  in  der  Leberzelle  hervorgerufen,  jeden- 
falls führt  sie  schnell  zur  Nekrose  der  Zelle.  Die  intercellul&re 
Pigmentinfiltration  ist  wahrscheinlich  die  Folge  einer  durch  abnorme 
Drocksteigemng  in  den  GaUenwegen  bewirkten  Ruptur  einer  GaUen- 
capillare ;  es  handelt  sich  dabei  also  um  eine  wiäire  „biliäre  Apo- 
plexie^, die  durch  Kompression  der  Leberzellen  sekundär  deren  Nekrose 
hervorruft.  w.  Eitel  (Ltipmg). 

Villard  et  Gotte^  De  l'hydropsie  intermittente  de  la  Vösi- 

cule  par  obliteration  du  canal  cystique.    (Rev.  de  Chir., 

1906.) 

In  einer  größeren  Arbeit  beschäftigen  sich  die  Autoren  mit  dem 

intennittierenden    Hydrops    der    Gallenblase  und  widmen   auch    der 

Aetiologie   und   Pathogenese  ein  spez.  Kapitel.     Neben  congenitalen 

Stenosen   wird  der  intermittierende   Steinverschluß,   Neoplasmen  und 

Narben  der  Wand,  Kompression,  Knickung  durch  Adhaesionen,  Dystopie 

der  Leber  etc.  eingehender  besprochen.  (?arr^  (B(m%). 

Fufly  8.  und  Boye,  B.^  Ueber  kongenitale  Unwegsamkeit 
der  Leberausftthrungsgänge.  (Virch.  Archiv,  Bd.  186,  1906, 
Heft  2.) 
Bei  der  Sektion  eines  6  Monate  alten  Knaben,  der  gleich  nach 
der  Geburt  acholische  Stühle  hatte,  fand  sich  ein  vollständiges  Fehlen 
des  Verbindungsstfickes  zwischen  Ductus  cjrsticus  und  hepaticus.  Von 
der  mit  farblosem  Schleim*  etwas  gefüllten  Gallenblase  ging  der  kurze 
blind  endigende  Ductus  cysticus  ab.  Der  Ductus  choledochus  war  sehr 
zart;  seine  Einmündungsstelle  in  den  Darm  konnte  nicht  aufgefunden 
werden,  da  er  als  dttnner  Strang  im  Bindegewebe  sich  verlor.  Der 
Ductus  hepaticus  hörte  kurz  vor  dem  Choledochus  auf.  Der  Stumpf 
desselben  wies  an  seiner  Kuppe  kein  größeres  Lumen  auf.  Die  Leber 
zerfiel  in  kleine,  unregelmäßige  Parenchyminseln  durch  stark  ver- 
mehrtes Bindegewebe,  in  dem  zahlreiche  Gallengänge  sich  befanden. 
Als  Ursache  für  diese  Veränderungen  mußte  Lues  ausgeschlossen 
werden.  Ob  eine  intrauterine  Entzündung  oder  ein  Vitium  primae 
formationis  in  Betracht  kommt,  läßt  Verf.  dahingestellt. 

Walkkoff  (Qroet-Liekierfdde). 

Bosenberger,  Ueber  Gholedocho- Duodenum -Anastomose. 
(Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1906,  Festschrift  f.  v.  Bergmann.) 
Auf  Grund  eines  Falles,  bei  dem  Verf.  wegen  Verschluß  der 
Papilla  duodeni  mit  günstigem  Erfolge  eine  Verbindung  zwischen 
Choledochus  und  Duodenum  herstellte,  da  eine  direkte  Operation  an 
der  Papille  nicht  möglich  war,  empfiehlt  er  die  Choledocho-Duodenum- 
Anastomose  ftb-  ähnliche  Fälle.  Wenn  auch  Tierversuche  von  Bad- 
siewoky  ergeben  haben,  daß  bei  Gallenblasendarmfisteln  Darmbak- 
terien weit  ins  Lebergewebe  eindringen,  so  Schemen  schwere  Folge- 
znstände  daraus  doch  nicht  zu  entstehen. 

Walter  B.  SekuUxe  (Göttimgen). 
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Speese,   J.,    Primary    squamous    Carcinoma    of   the   gall- 
bladder.    (üniversity  of  Pennsylvania  med.  bull.,  Vol.  19,  Januar 
1907,  No.  11.) 
Beschreibung  eines  Cancroids  der  Gallenblase  bei  einer  69  jährigen 
Frau.    Das  Cancroid  wnrde  durch  den  Nachweis  von  Stachelzellen  be- 
wiesen.   Als  Erklärung  nimmt  Sp.  Metaplasie  an.    Die  in  der  Lite- 
ratur bekannten  14  Fälle  werden  zusammengestellt. 

Herxh»%mBr  (WUthoden), 

Kelly,  Infections  of  the  biliary  tract,  with  special  refe- 
rence  to  latent  (or  marked)  and  typhoid  infections. 
(American  Journal  of  the  medical  sciences,  September  1906.) 
Nach  einer  Uebersicht  über  die  Bedingungen  und  Wege  einer 
Infektion  der  Gallenwege  mit  den  verschiedenen  Organismen  bespricht 
Verf.  die  latenten  und  larvierten  Infektionen  der  Gallenblase  und 
Gallengänge,  unter  denen  er  als  ein  Typus  die  Cholecystitis  und  Cholan- 
gitis typhosa  hervorhebt.  TyphusbazUlen  finden  sich  in  allen  Fällen 
von  Typhus  regelmäßig  in  der  Gallenblase,  und  zwar  meist  isoliert, 
die  einzige  Stelle  des  Organismus,  von  welcher  eine  B.einkultur  am 
ehesten  zu  erhalten  ist.  Typhusbazillen  können  sich  jahrelang  nach 
üeberstehen  des  Typhus  in  der  Galle,  auch  in  Gallensteinen,  erhalten. 
Cholecystitis  und  Cholangitis  sind  überaus  häufige  Komplikationen  des 
typhösen  Prozesses.  In  vielen  Fällen  von  Cholelithiasis  und  Chole- 
cystitis ist  ein  Abdominaltyphus  vorausgegangen.  Von  der  Typhns- 
bazillen  beherbergenden  Gallenblase  aus  kann  eine  Keinfektion  des 
Darms  eintreten,  andererseits  bilden  derartige  Individuen  als  Bazillen- 
träger eine  Gtefahr  fttr  ihre  Umgebung,  es  können  auf  diese  Weise 
Epidemien  entstehen.  Im  Verlauf  des  typhösen  Prozesses  können  In- 
fektionen der  Gallenwege  mit  Typhusbazillen  unter  dem  klinischen 
Bilde  von  Recidiven  auftreten.  Eine  typhöse  Infektion  der  Gallen- 
wege kann  primär  entstehen,  ohne  vorangegangene  oder  gegenwärtige 
Symptome  von  Seiten  des  Intestinaltraktus.  Als  Beispiel  einer  der- 
artigen primären  typhösen  Cholecystitis  werden  vier  Fälle  mitgeteilt 
Entgegen  der  früheren  Anschauung,  daß  die  Widal-Grubersche 
Reaktion  in  Fällen  von  Icterus  durch  die  galligen  Bestandteile  des 
Blutes  vorgetäuscht  wird,  ist  Verf.  der  Ansicht,  daß  viele  Fälle  von 
febrilem  Icterus  der  Weil  sehen  Krankheit,  der  typhösen  Inf eküon  ver- 
dächtig sind.  Bu$Ur  (AlUma). 

Padoa,  0*9  Intorno  alTazione  protettiva  del  fegato  verso 
la  tossina  colerica.  (Riforma  med.,  No.  34,  1906.) 
Aus  den  Versuchen  des  Verf.  geht  hervor,  daß  die  Leber  eine 
Schutzwirkung  gegen  das  Choleratoxin  ausübt.  Diese  Wirkung  kann 
man  sich  deutlich  vor  Augen  führen,  wenn  man  in  die  vena  portae 
Toxine  von  nicht  außergewöhnlicher  Virulenz  und  nicht  in  übermäßiger 
Menge  injiziert,  so  daß  sie  nicht  die  Leberzelle  allzu  heftig  angreifen 
und  so  ihre  Wirkung  aufheben.  o.  Bmrhaeei  (Siena). 

Cosentino^  A.,    Le  alterazioni   del  fegato  in  seguito  all' 
ischemia  temporanea.    (Policlinico  Sez.  chir.,  Fase.  10  u.  11, 
1906.) 
Die  temporäre  Ischämie   der  Leber  ist  chiiurgisch  möglich  und 

kann  bei  Kaninchen  und  besonders  bei  Hunden  bis   zu  einer  halben 
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Stunde  aasgedehnt  werden,  ohne  daß  die  Tiere  dadurch  unter  beson- 
deren Störungen  zu  leiden  haben.  Die  Veränderungen,  welche  die 
Leberbestandteile  entgegengehen',  sind  yon  geringer  Bedeutung,  von 
kurzer  Dauer  und  immer  reparabel.  Die  Läsionen  der  Gefäße  des 
Leberhüus,  der  mit  einer  Pinzette  mit  sehr  elastischen  Branchen  kom- 
primiert worden  ist,  sind  nicht  immer  konstant;  sie  sind  niemals  der- 
artig, daß  sie  eine  Thrombose  der  Gefäße  selbst  bedingen. 

0.  Barhticet  (Siena). 

Loeb,  L.,  The  Character  of  the  thrombi  and  necroses  of  the 
liver,  produced  by  the  intravenous  injection  of  ether. 
Cystic  dillatation  of  the.  capillaries  of  the  liyer  as 
a  result  of  intravenous  injection  of  ether.  (University 
of  Pens.  Med.  Bull.,  Vol.  19,  No.  9,  No.  1906.) 

Injektion  kleiner  Aethermengen  in  die  Ohrvenen  von  Kaninchen 
ffUirt  nicht  zu  mit  bloßem  Auge  sichtbarer  Gerinnung.  Nach  In- 
jektion großer  Menger  Aether  dagegen  findet  man  im  Herzen  und  in 
den  großen  Gefäßen  fibrinöse  Thromben.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung enthalten  auch  die  kleineren  Lebervenen  solche.  Injektion 
von  Blutegelextrakt  vor  der  Aetherinjektion  verhindert  die 
Bildung  dieser  Thromben.  Im  Beagenzglase  gerinnt  d^artiges 
Blut  allerdings  schneller.  Diese  Verhinderung  der  Thromben- 
bildung  durch  Blutegelextrakt  spricht  auch  dafttr,  daß  dieselbe  fibri- 
nöser Natur  ist.  Durch  Injektion  großer  Aethermengen  in  die  Ju- 
gularvenen  kann  eine  Erweiterung  von  Kapillaren  oder  größeren 
Pfortadergefäßen  in  der  Leber  bis  zur  Bildung  von  Cysten  hervor- 
gerufen werden.  Die  nächstgelegenen  Leberzellen  gehen  durch  Druck- 
atrophie zu  Grunde.  Wahrscheinlich  wird  die  Bildung  dieser  Cysten 
begünstigt  durch  vorhergehende  Injektion  von  Hirudin,  welches  die 
Thrombenbildung  in  den  Gefäßen  hintanhält  und  so  dem  Aether  er- 
laubt, schnell  und  in  großen  Quantitäten  in  die  Leber  zu  gelangen. 
Die  Bildung  dieser  Gy^n  in  der  Leber  beweist,  aus  welcher  weichen 
Substanz  das  Protoplasma  der  Leberzellen  bestehen  muß.  Nach  In- 
jektion von  Aether  in  die  Mesenterialvenen  fanden  sich  fibrinöse 
Thromben  in  Pfortadervenen,  welche  durch  die  Kapillaren  hindurch 
bis  in  die  Zentralvenen  reichen  können.  Die  Thromben  bilden  sich 
sehr  schnell.  Die  Leber  zeigt  Nekrosen  um  die  Pfortadergefäße,  be- 
sonders um  die  kleinen,  da  das  Bindegewebe  der  größeren  Gefäße 
offenbar  sbhtttzt.  Die  Ausdehnung  der  Nekrosen,  wie  die  Zahl  der 
hier  anwesenden  Leukocyten  ist  sehr  wechselnd.  Nekrosen  und 
Thromben  finden  sich  meist  zusammen.  Schon  eine  Stunde  nach  der 
Aetherinjektion  sind  Nekrosen  vorhanden,  wachsen  und  werden  nach 
mehreren  Stunden  dem  bloßen  Auge  sichtbar.  Erst  4  Wochen  darauf 
verschwinden  sie  wieder.  Wird  vor  der  Injektion  in  die  Mesenterial- 
venen Hirudin  injiziert,  so  stellen  sich  die  Thromben  in  den  Pfort- 
adergeftßen  nicht  ein.  Die  Lebernekrosen  treten  aber  trotzdem  und 
sehr  schnell,  wenn  auch  in  kleinerem  umfange,  auf.  Hieraus  ist  2u 
schließen,  daß  diese  Nekrosen  direkt  von  dem  Aether  erzeugt  werden, 
nicht  von  den  durch  diesen  hervorgerufenen  Thrombosen  abhängen; 
letztere  mögen  allerdings  zu  ihrem  Wachstum  beitragen.  Der  Aether 
verändert  die  Struktur  und  den  Fettgehalt  der  Leberzellen  nicht. 
Die  ganze  Wirkung  des  Aethers  ist  darauf  zu  beziehen,  daß  er  die 
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Zellelemente  des  Blutes,  im  wesentlichen  die  roten  Blutkörperchen, 
angreift  und  so  Substanzen  frei  werden,  welche  Fibrinogen  in  Fibrin 
verwandeln.  Diese  sind,  wenn  auch  nicht  identisch,  so  doch  ähnlich 
den  Gewebskoagulinen.  Die  Nekrosen  sind  direkt  auf  autolytische 
Yerftnderungen  zu  beziehen,  welche  der  toxischen  Wirkung  des  Aethers 
auf  die  Zellen  folgen.  Werden  kleine  Leukocytenthromben  gefunden^ 
80  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Folge  der  Aetherinjektioii 
selbst,  sondern  nur  um  einen  sekundären  Prozeß  im  Anschluß  an  die 

GewebsnekrOSe.  Herxkeim^r  {Wie^badem), 

Konstantinowitsehy    W.^    Beitrag   zur  Kenntnis   der  Leber- 
Veränderungen  bei  Eklampsie.    (Zieglers  Beitr.,  Bd.  40, 
H.  3,  1907.) 
Der  Verf.  führt  als  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  an: 

1.  Als  eine  der  frühzeitigsten  Veränderungen  in  der  eklamptischen 
Leber  erscheint  die  Veränderung  der  Leberzellen  und  des  Endothels 
der  Kapillaren  an  den  peripheren  Teilen  des  Lobulus.  Diese  VeF- 
änderung  schreitet  mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Krankheits- 
prozesses fort,  und  die  Leberzellen  bekommen  ein  netzförmig-vakuoläres 
Aussehen. 

2.  Als  konstante  Erscheinung  bei  Eklampsie  wird  Erweiterung 
und  Blutüberfüllung  der  Kapillaren  (häufig  Blutaustritte)  gleichfalls 
an  den  peripheren  Teilen  der  Lobuli  beobachtet,  und  zwar  auf  der 
Basis  von  erschwerter  Blutzirkulation,  die  durch  primäre  Thrombose 
der  Kapillaren  in  den  peripheren  Teilen  der  Lobuli  bedingt  ist,  die 
Leberzellen  verfallen  dabei  im  Gebiete  der  Fibrinausscheidung  und 
Blutaustritte  der  Nekrose. 

3.  Die  kleineren  und  größeren  interlobularen  Gefäße  werden  nach 
und  nach  thrombosiert.  Diese  Thrombosen  kommen  auf  der  Basis  von 
Blutstasen  zustande  oder  infolge  von  successiver  Fibrinablagemng  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Gefäße. 

4.  Die  Thromben  sind  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
fibrinöser  (ev.  blutig-fibrinöser)  seltener  hyaliner  Natur. 

6.  In  den  Gebieten  der  anämischen  Nekrose  ist  das  Fibrin,  welches 
sich  in  den  peripheren  Teilen  der  Lobuli  ausscheidet,  der  Ausdruck 
von  früher,  noch  vor  dem  Eintritt  der  anämischen  Nekrose  statt- 
gehabten Veränderungen,  die  bis  dahin  unveränderten  Partien  des 
Parenchyms,  die  der  anämischen  Nekrose  verfallen,  enthalten  gewöhn- 
lich kein  Fibrin. 

6.  Das  Vorhandensein  von  Leberzellen  im  Lumen,  nicht  nur 
der  Portal-  sondern  auch  der  Lebervenen  (sogenannte  Leberzellen- 
thrombose bei  Eklampsie)  ist.  Kunstprodukt. 

7.  Die  eklamptischen  Leberveränderungen  können  wahrscheinlich, 
falls  die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt,  zur  Entwicklung 
von  Lebercirrhose  führen.  jBmtt  Sekwaihe  (HeidOUrsJ. 

Bnsselly  J«  W.,   On  the  temperature  in   malignant  disease 

of  the  liver  and  bile  passages.    (Brit.  med.  joum.,  9.  Febr. 

1907,  S.  311.) 

Die  mit  15  Temperaturkurven  ausgestattete  Arbeit  ergab  f eignende 

Resultate :  Fast  '/s  der  Fälle  maligner  Lebererkrankung  zeigten  einige 

Fiebeiisteigerungen,  jedenfalls  stets  in  den  letzten  Stadien.    Das  Fieber 
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kann  einen  hohen  Grrad  erreichen,  doch  zeigt  es  selten  wirkliche  Inter- 
missionen,  in  dem  Sinne,  daß  die  Morgentemperator  antemormal  wäre. 
Nicht  selten  beohachtet  man  Fieberperioden  mit  fieberlosen  Interyallen, 
die  gelegentlich  mit  großer  Regelmäßigkeit  abwechseln.  In  uncompli- 
zierten  Fällen  von  Lebertomoren  kommen  Schüttelfröste  nicht  vor. 

Von  Tnmoren  der  Gallenblase  und  Gallengänge  wurde  in  '/«  der 
Fälle  Fieber  beobachtet;  oft  sind  kompluderende  Steine  vorhanden 
nnd  diese  sind  wohl  die  Ursache  *  der  beobachteten  höheren  Fieber- 
steigerangen. Nur  bei  Gegenwart  von  Steinen  wurden  auch  Schüttel- 
fröste gesehen.  Qothel  (Bre^iau). 

BSssle,  Bobert,  Ueber  Phagocytose  von  Blutkörperchen 
durch  Parenchymzellen  und  ihre  Beziehung  zum 
hämorrhagischen  Oedem  und  zur  Hämochromatose. 
(Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  41,  2.  H., 
Jena  1907.) 

Schon  auf  der  Versammlung  in  Stuttgart  hatte  Kössle  einen 
Fall  von  Eisenleber  mit  massiger  Aufnahme  von  Ersrthrocyten  in  die 
Parenchymzellen  erwähnt.  —  Dieser  Fall  wird  in  der  vorliegenden 
Abhandlung  genauer  beschrieben,  an  ihn  anknüpfend  gibt  Bossle 
höchst  bedeutungsvolle  Ausführungen  ttber  allgemein  pathologische 
Fragen  sowie  insbesondere  über  den  Bronzediabetes.  —  Von  großem 
Interesse  für  die  allgemeine  Pathologie  scheint  mir  insbesondere  die 
Stellungnahme  Bössles  zu  der  Weigertschen  Theorie  der  primären 
Parenchymschädigung  bei  der  Entzündung.  Es  ist  ja  auch  für  die 
Cirrhose  versucht,  die  Bichtigkeit  der  Weigertschen  Theorie  nach- 
zuweisen. Bossle  bestreitet  die  AUgemeingttltigkeit  der  Theorie, 
für  manche  Cirrhosen  mag  sie  zutreffen,  aber  nicht  für  alle.  —  Von 
nicht  minderem  allgemeinen  Interesse  ist  die  Phagocytose  der  roten 
Blutkörperchen  durch  Parenchymzellen,  die  sich  in  exquisiter  Weise 
in  der  Leber,  aber  auch  in  anderen  Organen,  z.  B.  im  Pankreas,  nach* 
weisen  ließ.  Offenbar  muß  eine  Beeinflussung,  Schädigung  der  roten 
Blutkörperchen  vorangehen,  um  eine  Aufnahme  derselben  in  Parenchym- 
zellen zu  ermöglichen.  In  Zertrümmemngsherden  der  Leber,  wo  sicher 
Blutkörperchen  und  Leberzellen  in  Eontakt  kommen,  findet  man  z.  B. 
keine  Phagocytose. 

Der  Fall,  von  dem  Bossle  ausgeht,  wird  von  ihm  für  einen 
Fall  von  Bronzediabetes  erklärt,  diese  Diagnose  wird  ausführlich  be- 
gründet. Der  Diabetes  ließ  sich  in  diesem  Fall,  in  dem  die  Diagnose 
aus  der  histologischen  Untersuchung  gestellt  wurde,  nicht  nach- 
weisen, wohl  aber  Lebercirrhose  und  Hämochromatose.  Aetiologisch 
kommt  vor  allem  im  vorliegenden  Fall  eine  Diplokokken-Infektion 
(Diplococcus  bezw.  Streptococcus  lanceolatus)  in  Betracht.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  die  Erkrankung  in  bestimmter  Weise  zunächst 
auf  die  Kapillaren  wirkt,  es  kommt  zu  einem  Untergang  der  Eapillar- 
wände,  wie  sich  z.  B.  in  der  Leber  gut  nachweisen  ließ  (CapiUaritis). 
Diese  CapiUaritis,  die  mit  hämorrhagischem  Oedem  einhergeht,  ist  nadi 
Bossle  höchst  wahrscheinlich  der  Prozeß,  der  zur  Hämochromatose 
führt.  Die  Hämochromatose  ist  von  der  Siderosis  zu  unterscheiden. 
Bei  der  Hämochromatose  findet  eine  Verarbeitung  der  Blutkörperchen 
direkt  in  den  Drüsenzellen  statt.  srn»t  8ekwaih$  {HndMmi). 
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Jaeger,  Alfred,  DieTeleangpiektasis  der  Leber  der  Bovinen. 
Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Fettleber  und  zur 
Genese  der  Eapillarektasien.  (Archiv  f.  Tierheilk.,  Bd.  33, 
1907.) 

In  der  Humanmedizin  wurde  der  Prozeß*)  von  den  Autoren  mit 
der  Lel)erkaveiiiomfor8chung  verknüpft  und  ausnahmslos  hatte  man 
hier  die  ^angiomatOsen^  Herde  der  Rinderleber  mit  den  Leberkaver- 
nomen als  gleichartig  erachtet.  Nach  meinen  Untersuchungen  kann 
aber  die  Frage  der  Identität  der  beiden  Bildungen  jedenfalls  nur  im 
negativen  Sinne  entschieden  werden. 

Die  ersten  Veränderungen  des  Prozesses  bestehen  in  Einschmelznng 
von  Leberzellenbalken  und  Lockerung  der  Struktur  des  betroffenen 
Lebergefüges,  bei  völliger  Abwesenheit  jeglicher  entzünd- 
lichen ßeizerscheinungen.  Dies  macht  es  verständlich,  daß  das 
zugehörige  Kapillargebiet  von  den  degenerativen  Vorgängen  nicht  be- 
rührt wird  und  die  Gefäßendothelien  intakt  bleiben.  Ledig- 
lich die  Leberzellen  fallen  dem  Untergänge  anheim.  Entsprechend 
diesem  primären  Zerfall  der  Leberzellen  erweitem  sich  nunmehr  die 
regionären  Blutkapillaren  unter  dem  eigenen  Blutdruck.  Ebenso  sind 
die  Wachstumserscheinungen  der  Herde,  die  fortschreitende  Erweitemng 
der  kapillaren  Strombahn,  an  die  unablässig  vor  sich  gehende  Aus- 
breitung der  Defekte  gebunden,  wodurch  sich  im  Verein  mit  der  Ent- 
stehung neuer  Degenerationszentren  das  progressive  Verhalten  der 
Teleangiektasis  erklärt. 

Das  Zugrundegehen  des  Parenchyms  trägt  den  ausgesprochenen 
Charakter  der  fettigen  Degenerationen.  Ein  ganz  ungewöbilicher  Fett- 
reichtum macht  sich  auch  in  den  intakten  Eupf ferschen  Stemzellen 
bemerkbar. 

Als  Ausgangspunkte  des  Parenchymzerfalls  liegen  zwei  Möglich- 
keiten* vor:  Entweder  leiten  sie  sich  von  einer  auf  die  Basse  der 
Bovinen  beschränkten  individuellen  Schwäche  der  Leberzellen  her,  die 
nicht  imstande  sind,  ihre  bei  erhöhter  Nahinngszufuhr  —  es  handelt 
sich  immer  um  intensiv  ernährte  Tiere  —  gesteigerten  physiologischen 
Aufgaben  auf  die  Dauer  ohne  Schädigung  ihrer  Vitalität  zu  erfflllen. 
Oder  die  reduzierte  Vitalität  der  Leberzellen  ist  durch  eine  eniinent 
Schlei chend  verlaufende  Intoxikation,  bezw.  Autointoxikation  bedingt. 

Die  in  der  Leberpathologie  hier  und  da  vorkommenden  einfachen 
Eapillarektasien  sind  in  ihrem  Wesen  mit  den  einzelnen  Degenerations- 
herden bei  der  Teleangiektasis  der  Rinderleber  identisch.  Auch  der 
in  der  Literatur  der  Humanpathologie  von  Fabris  verzeichnete  Fall 
einer  „kavernösen  Degeneration  der  Leber"  ist  der  Teleangiektasis 
der  Bovinen  als  gleichwertig  an  die  Seite  zu  stellen.         AmtorrefirtA. 

Feliziani,  F./Sulla  genesi  delT  antracosi  polmonare.  (PoU- 
clinico,  Sez.  med.,  No.  12,  1906.) 
Verf.  hat  die  Untersuchungen  von  Vasteenbergh  und  Gryzec 
kontrollieren  wollen,  denen  zufolge  die  Anthrakose  der  Lungen,  wenn 
nicht  ausschließlich,  so  doch  vorwiegend  intestinalen  Ursprunges  sein 
soU.    Bei  seinen  Versuchen  ist  er  nun  zu  folgenden  Schlußfolgerangen 


*)  Anmerkung:  Bisher  fälschlicherweise  als  Angiomatosis  bezeichnet. 
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gekommen:  1)  Nach  künstlicher  Einverleibung  von  Kohlen-  und 
Earminpulyer  wird  keine  entsprechende  Pigmentation  in  den  Lungen 
erzeugt;  2)  diese  eingeführten  Pulver  durchdringen  nicht  die  Darm- 
Schleimhaut  und  finden  sich  daher  auch  nicht  in  der  Leber  und'  den 
MesenterialdrUsen  wieder;  3)  auf  Injektionen  von  chinesischer  Tusche 
in  die  Bauchhöhle  folgt  keine  Anthrakose  der  Lungen. 

O.  Barhacei  {Siena). 


Inlialt. 


Deutsche  Pathologische  CreseUschaft. 
Elfte  Tagung  yom  15.— 21.  September 
d«  J.  in  Dresden,  p.  561. 

Original  mitt  eilungen. 
Loeb,  Leo,  Ueber  die  experimenteUe 
Erzeugung  von  Knoten  von  Decidua- 
gewel^  in  dem  Uterus  des  Meer- 
schweinchens nach  stattgefundener 
Ck>puIatton  (Orig.),  p.  563. 

Referate. 

Beyers,  £.  C,  Hydatid  cyst  of  the 
neck,  with  ceUuUtis  by  rupture  and 
escape  of  hydatid  fluid,  p.  565. 

Kablukoff,  Beitrag  zur  Casuistik 
des  Echinococcus,  der  verschiedenen 
Oigane  und  Gewebe  des  mensch- 
lidien  Körpers,  p.  666. 

Sabrazes,  J.  et  Muratet,  Kyste 
bydatique  du  foie  ouvert  dans  les 
voies  biliaires:  faible  vitalitö  d«s 
scolex.  Döftoition  des  membranes 
parasitaires.  Enorme  eosinphiUe 
sanffuine.  Eosinophilie  d*un  ganglion 
du  hile  du  foie,  p.  566. 

Joest,  Studien  über  Echinokokken- 
und  Zysticerkenflüssigkeit,  p.  566. 

Jacobsohn,  üeber  Cystircercus  ceUu- 
losae  cerebri  et  musculorum,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  den 
Parasiten  einschUefi^den  Kapsel- 
wand, p.  566. 

Leiper,  B.  T.,  The  distribution  of 
the   „american''   hook   worm,  p.  567. 

Inouye,  S.,  Ueber  Ankylostomiasis 
duodenalis  in  Japan,  p.  567. 

Sabrazes,  Ankylostomiase  maligne. 
Infection  polymicrobienne  et  phl^bites 
multiples,  p.  567. 

Trappe,  i3n  sporadischer  Fall  von 
AngniUula  intestinalis  bei  chronischer 
Diarrhoe  in  Schlesien,  p.  568. 

Koslowsky,  J.  J.^  Zur  Lehre  von  den 
Infusorien,  die  als  Parasiten  im 
Verdauungskanale  des  Menschen 
vorkommen ;  ein  FaU  von  Balantidium 
coli  im  Darme  des  Menschen,  p.  668. 

Frese,  O.,  Ueber  mikroskopische 
Würmer  (Bhabditiden)  im  Magen 
einer  Ozaenakranken,  p.  568. 

Greff,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Würmern  im  Auge,  p.  568. 


Leiper,  R.  T.,  The  etiology  and  Pro- 
phylaxis of  Dracontiasis,  p.  569. 

Dryburg,  A.,  Bilharziawürmer  bei 
Hindern  in  Sumatra,  p.  569. 

Weinberg,  M.,  Fi^vre  typhoide   ex- 

SörimenUde  chez  un  sin^  porteur 
e  vers  intestinaux,  p.  570. 

Weinberg,  M.  et  Soeve,  J.,  Flore 
intestinale  des  Helminthes,  p.  570. 

Bosanquet  und  Freuch,  The  in- 
fluence  of  antitubei-culous  serum  on 
the  opsonic  index,  p.  570. 

Turton,  E  u.  Appleton,  B.,  The 
relative  opsonic  power  of  the  mothers 
blood  serum  and  milk,  p.  570. 

Bonome,  A.,  Praecipitinreacktion  als 
di^upiostisches  Mittel  der  Tuberkulose 
und  zur  Differenzierung  zwischen 
Menschen- u.  Rindertuberkulose,  p.  571 . 

Spengler,  Neue  Farbemethoden  für 
Perlsucht-  und  Tuberkelbazillen  und 
deren  Differentialdiagnose,  p.  571. 

Hutyra,  F.,  Zur  Frage  der  Schutz- 
impfung von  Rindern  gegen  Tuber- 
kulose, p.  57). 

Sorgo  u.  Suess,  Ueber  Versuche  mit 
Tuberkelbazillenstftmmen  mensch- 
licher Herkunft  an  Schlangen  und 
Blindschleichen  und  über  Mutationen 
menschlicher  Tuberkelbazillen,  p.  573. 

Engel,  Ueber  die  Heilbarkeit  der 
'niberkulose  und  über  die  thera- 
peutische Verwendbarkeit  des  Tuber- 
kulin im  Kindesalter,  p.  574. 

Weinberg,  W.,  Die  familiäre  Be- 
lastung der  Tuberkulösen  und  ihre 
Beziehungen  zu  Infektion  und  Ver- 
erbung, p.  574. 

Leyden,  H,  Einiges  über  die  Tuber- 
kulose und  ihre  Beziehungen  zum 
Seeverkehr,  p.  574. 

Hamm,  A.  und  Schrumpf,  P.,  Beitrag 
zur  Frage  des  Ueberganges  von 
Mikroorganismen  (TuberkelbazUlen) 
von  Mutter  und  Foetus,  p.  574. 

Hartmann,  Les  formes  chirurgicales 
de  la  tuberculose  ilöo-caecale,  p.  575. 

König,  F.,  sen.,  Die  Tuberkulose  der 
Thoraxwand  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung dei  Rippentuberkulose  auf 
Grund  klinischer  Beobachtung,  p.  575. 


592    — 


Beb  er,    M.,    Uober   Tuberkulose   der 

Slatten  Schfldeiknocheo  mit  beaon- 
er«:  Berttcksichtigiing  der  im  Basler 
Kinderspitale  vom  Jiüure  1868—1905 
beobachteten  Fälle,  p.  676. 

Minsseu   und  Weydemann,  Betro- 

^  peritoneale   Cysten   oder  Senkungs- 

.    abssobse?  p.  576. 

Poncet,  A.  et  Leriche,  B.,  Patho- 
gönie  des  ankyloses  spontan^es  et 
partSculi^rement  des  ankyloses  vertö- 
brales,  p.  577. 

Böhm,  Ueber  die  Ursache  der  jugend- 
lichen sogenannten  .habitueUen* 
Skoliose,  p.  577. 

Krause,  iMe  angeborene  Cervlco- 
Dorsalskoliose  und  ihre  Besiehungen 
zur  Halsrippe,  p.  578. 

Straufi,  M.,  Sie  hysterische  Scoliose. 
Ein  Beitrag  x;ur  Kenntnis  der  nerv^ 
sen  Deviationen  der  Wirbelsäule 
unter  besonderer  Berttcksichtigung 
der  »Unfalls-Hysterie"  und  der  ärzt- 
lichen Sachverständigentätigkeit, 
p.  57a 

Borchard,  Zur  Frage  der  deformie- 
renden Entzündung  (Arthritis  defor- 
mans)  des  Hüftgelenkes  bei  jugend- 
lichen Individuen,  p.  578. 

Valentin,  Fr^uence  de  rheumaüsme 
tuberculeuz  chronique  dtformant 
chez  les  veillards  atteints  de  tuber- 
culose  pulmonaire.  p.  579. 

Curschmann,  H.,  ITeber  Polyarthritis 
chronica  deformans,  p.  579. 

La  wen,  A.,  Gelenkeitemng  bei  Gicht, 
p.  679. 

Franke,  Das  Influenzaknie.  Eine 
klinische  Studie,  p.  579. 

Oroves,  £.  W.  H.,  The  surgical 
aspects  of  haemophilia  with  espedal 
reference  to  two  cases  of  Volkmanns 
contractnre  resulting  from  this 
disease,  p.  580. 

Bosse,  B.,  Histologisches  und  Badio- 
logisches  zur  tardiven  Form  der 
hereditären  Gelenklues,  p.  581. 

Debreuil  -  Chambardel,  L.,  Quel- 
ques considörations  sur  la  la^^e 
scrotale,  p.  582. 

Stieda,  A.,  Die  anmborenen  Fisteln 
der  Unteiüppe  und  ihre  Entstehung, 
p.  582. 

Almkvist,  J.,  Pathogenese  der  mer- 
kurlellen  Stomatitis  und  Ck>litls, 
p.  582. 

Telemanuy  W.,  Ueber  die  Konfigu- 
ration des  Oesophagus  in  Beziehung 
zu  physiologischen  und  pathologi- 
schen Zuständen  desselben,  p.  582. 


Scott  Carmichael,  E.,  The  effect  of 
introduction  of  foreign  bodies  into 
the  gall  bladder  upon  the  deposit  of 
calculuB-forming  substances,  p.  583. 

Aschoff,  L.,  Zur  Fräse  der  Chotesterin- 
bildung  in  der  Gallehblaise,  p.  588. 

Matthias  und  Fett,  Die  Aussiebten 
der  Böntgenographie  der  Gallen- 
konkremente, p.  584. 

Küster,  William,  Bdtrige  zur 
Kenntnis  der  Gallenfarbstoffe,  p.  564. 

Paulesco,  La  rate  n*a  pas  dlnfluence 
sur  la  s6cr6tion  de  la  Dile,  p.  584. 

Carnot,  F.  et  Harvier,  P.,  Contri- 
bution  är^tudederapopleziebiliaire, 
p.  584. 

Villard  et  Gotte,  De  lliydropsie 
intermittente  de  la  VMcule  par 
oblitöration  du  canal  cystique,  p.  5te. 

Fuß,  S.  und  Boye,  R,  Ueber  konge- 
nitale Unwegsamkeit  der  Leberam- 
fOhrungsgänge,  p.  585. 

Bosenberger,  Ueber  Choledocho- 
Duodenum-Anastomose,  p.  585. 

Speese,  J,  Primaiy  squamous  Car- 
cinoma of  the  gallbladder,  p.  586. 

Kell  7,  Infections  of  the  biliary  tract, 
with  special  reference  to  latent  (or 
maiked)  and  typhoid  Infectioos, 
p.  586. 

Padoa,  G.,  Intomo  all'  azione  protet- 
tiva  del  fegato  verao  la  tossina 
colerica,  p.  lS6. 

Oosentino,  A..  Le  alterazioni  del 
fegato  in  seguito  all*  ischemla  tem* 
poranea.  p.  586. 

Loeb,  tu^  The  Gharacter  of  the 
thrombi  and  necroses  of  the  liver, 
produced  by  the  intravenous  injeo- 
tton  of  ether.  Qystic  diUatation  of 
the  capillaries  of  the  liver  as  a 
result  of  intravenous  injection  of 
ether,  p.  587. 

Konstantinowitsch,  W.,  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Leberverändenmgen 
bei  Eklampsie,  p.  588. 

Busseil,  J.  W..  On  the  temperature 
in  maligna^it  disease  of  the  liver  and 
bile  passages,  p.  588. 

Bossle,  Bobert,  Ueber  Phagocytose 
von  Blutkörperchen  durch  Paren- 
chymzellen  und  ihre  Beziehung  zum 
hämorrhagischen  Oedem  und  zur 
Hämochromatose,  p.  5^. 

Jaeger,  Alfred,  Die  TeleangiektasiB 
der  Leber  der  Bovinen.  Ein  Betrag 
zur  Pathologie  derFettieber  und  sur 
Genese  der  Kapillarektasien,  p.  590. 

Feliziani,  F.,  Sulla  genesi  dell'  antra- 
cosi  polmonare,  p.  SdO. 


CENTRÄLBLATT 


für 


lllinniiM  hflioloilt  iPallioloiiult  AialoiiK 

Amtliches  Organ 
der  deutsohen  Pathologischen  Gesellschaft. 


Begrandet 

▼on 

weiL  Pro!  Dr.  E.  Ziegler 

In  FMIniisr  i>  B. 


Redigiert 
von 

Prof.  Dr.  M.  B.  Schmidt 

in  Zfkrieb. 


Verlag  von  OnstaT  Fischer  in  Jena, 


XYin.  Band. 


Jena,  16.  Augnst  1907.  No.  15. 


Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  n.  Pathologische  Anatomie  erscheint 

in  Nnmmem  von  zwei  bis  drei  Druckbogen;  zweimal  monatlich  gelangt  eine 

Nnmmer  zur  Ausgabe.    Der  Umfang  des  Jahrganges  beträgt  65  Druckbogen.   Das 

Abonnement  fttr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern), 


Originalmitteiliingen. 

Naekdruek  verhoUm. 

Deber  Typhus  abdominalis. 

Von  Prof.  M.  B.  Sehmidt  (Zttrich). 

Angesichts  der  lebhaften  Bewegang,  welche  in  neuerer  Zeit  von 
Seiten  der  Bakteriologen  und  Kliniker  in  die  Typhasfrage  gebracht 
worden  ist,  möchte  ich  einige  Punkte  auf  Grund  anatomischer  und 
ergänzender  bakteriologischer  Untersuchungen  zur  Sprache  bringen. 
Zu  letzteren  war  im  vergangenen  Sommer  besonders  reichlicher  Anlaß 
durch  das  gehäufte  Auftreten  des  Typhus  in  Straßburg  und  seiner 
Umgebung  vorhanden,  und  hier  in  Zttrich  trat  neues  Material  hinzu. 

I.  Die  Bedeutung  der  sogenannten  „typhösen  Lymphome^ 

der  Leber. 
Die  miliaren  zellenreichen  Knötchen  der  Leber  identifizierte 
EL  Wagner  ausdrttcklich  mit  den  typhösen  Neubildungen  des  Darmes 
und  der  Hesenterialdrttsen,  und  bezüglich  der  Zellen  mit  den  Tuberkeln 
und  Abscessen,  und  so  sind  sie  als  Teilerscheinung  in  der  Erkrankung 
des  lymphatischen  Apparates  bei  Typhus  betrachtet,  und  als  Lymphome, 
lymphatische  Neubildungen  und  infektiöse  Granulationsgeschwttlste  be- 
zeichnet worden.  Diese  Auffassung  trifft  aber  nur  fttr  den  kleinsten 
Teil  der  zellreich^n.  Herdchen  in  der  Typhusleber  zu,  fttr  diejenigen 
nämlich,  welche  hä  interacmösen  Bindegewebe  um  Gallengänge  und 
Blutgefäße  liegen  and  den  von  J.  Arnold  schon  im  normalen 
Organismus  nachgewiesenen  Lymphknötchen  entsprechen;  ob  diese 
unter  dem  Einfluß  des  Typhus  vergrößert  sind,  ist  angesichts  des 
yariabeln  Verhaltens  unter  normalen  Verhältnissen  unsicher.     Jeden- 
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falls  ist  der  bei  weitem  konstantere  und  der  Menge  nach  über- 
wiegende Teil  der  sogen.  Lymphome  davon  zn  trennen.  Dieselben 
liegen  im  Acinas  selbst,  nnd  an  ihrer  Zusammensetzung  haben 
iymphoide  Zellen  gar  keinen  oder  wenigstens  keinen  konstanten  und 
nennenswerten  Anteil,  und  andererseits  finden  sich  in  ihnen  Überaus 
häufig  Nekrosen,  oft  ist  überhaupt  das  ganze  Herdchen  kernlos. 
E.  Fraenkel  und  Simmonds  haben  sie  für  reine  Nekrosen  des 
Lebergewebes  mit  sekundärer  Leucocyteninfiltration,  und  auch 
spätere  Autoren  die  Nekrose  für  die  Hauptsache,  den  Zellenreichtum 
für  etwas  Sekundäres,  Reaktives  gehalten.  Für  so  einfach  wie  die 
letzteren  Autoren  betrachte  ich  den  Ablauf  des  Prozesses  nicht.  Für 
andere  Infektionskrankheiten  trifft  es  in  der  Tat  so  zu,  z.  B.  sah 
ich  bei  Gasphlegmone  in  der  Leber  zahlreiche,  meist  miliare  reine 
Nekrosen,  in  denen  die  Struktur  des  Lebergewebes  vollkommen  erhalten 
und  die  Peripherie  oder  das  ganze  Herdchen  von  zahlreichen  poly- 
nukleären  Leucocjrten  zwischen  den  kernlosen  bisweilen  hyalin  ge- 
wordenen Leberzellen  eingenommen  war.  Beim  Typhus  aber  geht 
der  Nekrose  fast  stets  ein  zellreiches  Stadium  voran:  Es  sind,  wie 
erwähnt,  keine  lymphoiden  Zellen,  sondern  epithelioide,  eckige  Elemente 
mit  undeutlichem  Protoplasma  und  einem  Kern,  der  denen  der  Leber- 
zellen gleicht  oder  kleiner,  meist  etwas  chromatinreicher  ist.  Zum 
größten  Teil  handelt  es  sich  dabei  sicherlich  um  kleine  Leberzellen, 
und  zwar  wohl  nicht  um  junge,  wuchernde,  sondern  verkleinerte,  wie 
an  vielen  der  Gehalt  an  braunem  Pigment  erkennen  läßt.  Zweitens 
tragen  zum  Zellenreichtum  der  Herdchen  vor  der  Nekrose  in  wechseto- 
dem  Grade  die  Kapillarendothelien,  die  Eup  ff  er  sehen  Stemzellen 
bei;  sie  können  innerhalb  derselben  stark  vergrößert  und  den 
atrophischen  Leberzellen  in  der  Form  sehr  ähnlich  sein,  so  daß  unter 
Umständen  nur  die  Lagerung  der  Zellen,  vor  allem  ihr  Zusammenhang 
mit  den  Kapillaren  resp.  Leberbälkchen  an  der  Grenze  des  Herdes 
ihren  Charakter  erkennen  läßt.  Sie  sind  stark  phagocytär,  enthalten 
neben  ihrem  eigenen  Kern  einen  oder  mehrere,  bis  5  oder  6  kleinere 
Kerne  von  runder  oder  unregelmäßiger  Gestalt,  selten  mit  deutlichem 
Protoplasmahof  darum,  so  daß  auch  durch  diese  Phagocytose  der 
Zellenreichtum  der  Herdchen  vor  dem  Absterben  gesteigert  ist.  Ob 
es  sich  nur  um  Vergrößerung  der  vorhandenen  Kup  ff  ersehen  Zellen 
oder  auch  um  eine  Wucherung  handelt,  ist  schwer  zu  entscheiden; 
doch  halte  ich  letztere  für  manche  Fälle  angesichts  der  großen  Zahl 
solcher  Zellen  für  sicher.  Auch  außerhalb  der  Herde  sind  beim 
Typhus  die  Kup  ff  ersehen  Zellen  nicht  selten  durch  die  ganze  Leber 
vergrößert  und  ungewöhnlich  reich  an  eingeschlossenen  Zellen. 
Zweifellos  wird  hier  eine  beträchtliche  Zahl  von  Leucocyten  aus  der 
Zirkulation  ausgeschaltet. 

Es  besteht  also  eine  akute  herdförmige  Leberatrophie,  nicht  eine 
gelbe,  denn  Fett  fehlt  in  den  verkleinerten  Zellen  fast  ausnahmslos; 
und  in  diesen  Herdchen  setzt  die  Nekrose  ein  und  damit  oder  danach 
die  Einwanderung  von  polynukleären  Leucocyten.  Letztere  erreichen 
oft  das  Zentrum  des  Herdchens,  während  dasselbe  noch  ausgedehnte 
Kemtrümmer  enthält,  andere  Male  gibt  es  ausgedehnte  alisolut  kern- 
lose Partien  im  Zentrum,  während  die  farblosen  Zellen  einen  Bing 
bilden. 
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Uebereinstimmend  mit  E.  Fraenkel  and  Simmonds  konnte  ich 
Veine  Typhasbazillen  in  den  Leberherdchen  nachweisen;  auch  Be- 
bindenmg  der  Blntzirkulation  und  der  Gallenabfohr  läßt  sich  nicht 
als  Ursache  der  Nekrose  geltend  machen;  offenbar  handelt  es  sich 
um  eine  Toxinwirkung.  Merkwürdig  ist  freilich  dabei  die  zirkum- 
skripte Kugelgestalt,  welche  eingehalten  wird,  gleichgültig,  ob  der 
Herd  im  Zentrum  oder  iii  der  Peripherie  des  Acinus  liegt;  immerhin 
besitzt  sie  eine  Analogie  in  den  zirkumskripten  Nekrosen  bei  allge- 
meinem Stauungsikterus. 

Die  Entwicklung  dieser  typhösen  Herde  ist  also  gänzlich  ver- 
schieden von  derjenigen  miliarer  Tuberkel  insofern,  als  die  Granulations- 
geschwulst  dabei  fehlt  und  das  Begressive  von  Anfang  an  in  dem 
Vordergrund  steht;  aber  es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  ihre  morpho- 
logische Aehnlichkeit  nicht  nur  mit  den  Leberknötchen  in  manchen 
Fällen  von  Pseudotuberkulose  bei  Nagetier  und  Mensch  sehr  groß 
ist,  so  daß  man  sie  als  toxische  Pseudotuberkel  bezeichnen  kann, 
sondern  daß  auch  bei  echter  allgemeiner  Miliartuberkulose  in  der 
Leber  außer  den  klassischen  Tuberkeln,  bisweilen  sogar  in  über- 
wiegender Zahl,  Knötchen  vorkommen,  welche  durchaus  mit  denen  der 
Typhusleber  übereinstimmen,  nämlich  im  Acinus  liegend  total  verkäst 
und  nur  durch  einen  unvoUkommenen  und  dünnen  King  von  Bund- 
zellen vom  Lebergewebe  getrennt  sind  und  keine  Biesenzellen  enthalten ; 
es  ist  fraglich,  ob  diese  den  echten  bazillären  Tuberkeln  gleichwertig, 
nämlich  vollkommen  verkäste  Granulationsgeschwülstchen  sind,  oder 
nur  Nekrosen  des  Lebergewebes,  Produkt  einer  nebenhergehenden 
vielleicht  von  einer  Mischinfektion  abhängigen,  toxischen  Schädlichkeit. 
Wie  ich  in  zweien  der  Typhusfälle  sah,  kann  der  zentrale  Sitz  der  Herdchen 
im  Acinus  die  Vena  hepatica  beteiligen:  Die  Venenwand  ist,  soweit 
sie  den  Herd  berührt,  stark  zellig  infiltriert  und  in  dem  einen  Fall  mit 
einem  zellenreichen  parietalen  Thrombus  bedeckt. 

Mit  der  Erkrankung  des  lymphatischen  Apparates  beim  Typhus 
haben  also  die  Knötchen  gar  Nichts  zu  tun.  Sie  sind  sehr  konstant, 
ihre  Zahl  allerdings  wechselnd,  wohl  abhängig  von  der  Schwere  der 
allgemeinen  Intoxikation  und  deshalb  ein  Maßstab  für  dieselbe.  Die 
Menge  der  Bazillenablagerungen  in  der  Leber  steht  in  keinem  be- 
stimmten Verhältnis  zu  ihnen :  Ich  habe  wiederholt  viel  Nekrosenherde 
und  keine  oder  spärliche  Bazillen  gefunden.  Bemerkenswert  ist,  daß 
hier  ebenso  wie  in  anderen  Organen,  in  welchen  gelegentlich  kapilläre 
Embolien  von  Typhusbazillen  vorkommen,  z.  B.  Nebennieren,  um  die- 
selben keinerlei  Nekrose  oder  entzündliche  Beaktion  des  Gewebes  vor- 
handen ist;  auch  die  ausgedehnten  Nekrosen  in  Milz  und  Lymph- 
drüsen fallen  räumlich  durchaus  nicht  immer  mit  den  daselbst  liegen- 
den BaziUenhaufen  zusammen;  das  Gift  erfährt  offenbar  eine  große 
Verbreitung  im  Körper  in  räumlicher  Unabhängigkeit  von  seinen 
Produzenten,  den  Baällen. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  ich  der  Lokalisation  der 
Bazillen  in  der  Leber  zu,  mit  Bücksicht  auf  die  Frage,  ob  in 
ihr  eine  Erklärung  für  das  häufige  Vorkommen  der  Bazillen  in  der 
Gallenblase  gefunden  werden  kann.  Von  Vornherein  ist  es  wahr- 
scheinlich, dfiiß  die  Infektion  der  Gallenwege  mit  Typhusbazillen  vom 
Blut  oder  Darm  aus  erfolgt;    denn   von   den   „Bazillenträgern^,   bei 
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welchen  bekanntlich  der  Hanptsitz  und  Yennehrongsort  die  Gallen- 
blase darstellt,  haben  viele  nie  einen  Typhus  durchgemacht ;  ich  weise 
in  dieser  Beziehung  auf  die  Untersuchungen  von  Blumenthal  und 
auf  Forsters  und  Eaysers  Beobachtungen  hin.  Im  allgemeinen 
stimmt  meine  Untersuchung  an  der  typhösen  Leber  damit  überein 
insofern,  als  ich  in  der  Regel  weder  in  den  größeren  Oallengängen 
Bazillen  fand,  noch  an  den  BaziUenherdchen  ein  Eindringen  in  die 
Gallmikapillaren;  nur  1  Mal  waren  innerhalb  eines  solchen  Haufens, 
welcher  die  Blutkapillaren  erfüllte,  besondere  Streifen  von  Bazillen 
auch  in  der  Axe  der  Leberbälkchen  nachzuweisen,  deren  Lage  and 
G^talt  offenbar  von  einem  Wachstum  im  Inneren  von  Gallenkapillaren 
herrührt,  und  in  der  Nachbarschaft  dieser  Stelle  fand  sich  in  der 
Glissonschen  Kapsel  ein  mit  Bazillen  vollgestopfter  GaUengang, 
Zeuge  dessen,  daß  das  Vordringen  in  die  Gallenkapillaren  nicht  erst 
bei  dem  postmortalen  Wachstum  der  Bazillenhaufen,  welches  nach 
Fraenkel  und  Simmonds  häufig  ist,  zu  Stande  gekommen  war. 
Indessen  läßt  sich  dieser  Befund  angesichts  des  ganz  vereinzelten 
Vorkommens  und  der  oben  angeführten  Tatsachen  nicht  zur  Eikl&nmg 
der  so  häufigen  Infektion  der  Gallenwege  heranziehen. 

n.  Das  Verhalten  der  Nieren  beim  Typhus. 

Bezüglich  der  Nieren  findet  sich  seit  E.  Wagner  und 
G.  E.  Hoffmann  in  der  Literatur  wiederholt  die  Angabe,  daß  auch 
sie  EnStchen  gleich  denen  der  Leber  enthalten.  Ich  selbst  konnte  in 
keinem  meiner  Fälle  dieselben  nachweisen;  ebenso  wenig  gelang  es 
mir  jemals  Typhusbazillen  in  den  Nieren  aufzufinden.  Nicht  nur  mit 
Bücksicht  auf  -die  viel  diskutierte  Frage,  ob  der  Typhus  eine  Septikämie 
darstellt,  sondern  auch  auf  die  nach  der  Herkunft  der  Typhusbazillen 
im  Urin  scheint  mir  dies  wichtig.  Zur  Erklärung  dieser  Typhus- 
bakteriurie,  welche  nach  H.  Baubitscheks  neuesten  Mitteilungen  bei 
jedem  Typhuskranken  gelingt,  haben  Neufeld  und  Kutscher  Auf- 
bruch von  metastatischen  typhSsen  Nierenherden,  Streng  auf  Gnmd 
experimenteller  Untersuchungen  die  vorherige  Schädigung  der  Niere 
durch  Staphylokokkeninfektion  angenommen,  während  Vincent  die 
Quelle  der  Bazillen  in  einer  typhösen  Erkrankung  der  Hamblasen- 
wand  sucht  Die  MSglichkeit,  daß  Ba^dllen  in  der  Niere  einzeln  in 
den  Harn  übertreten,  wird  durch  meine  Erfahrungen  nicht  aus- 
geschlossen, aber  für  die  Theorie  der  Bazillenmetastasen  und  der 
Herderkrankungen  bieten  dieselben  keine  Unterlage.  Dagegen  fehlt 
fast  nie  eine  diffuse  Veränderung  des  Parenchyms,  welche  sich  von 
der  gewöhnlichen  akuten  parenchymatösen  Nephritis  etwas  unter- 
scheidet: Sie  besteht  vorwiegend  in  einer  Nekrose  des  Epithels  meist 
ohne  trübe  Schwellung  und  fast  regelmäßig  ohne  jede  Fettbildung; 
die  Epithelien  sind  nur  kernlos,  haben  aber  Form,  Größe  und 
Zusammenhang  bewahrt,  und  diese  Veränderung  trifft  meist  die  ge- 
wundenen  Hs^nkanälchen,  jedoch  zugleich  in  ^ßerem  Umfang  als 
bei  der  gewöhnlichen  parenchymatösen  Nephritis  die  geraden  Eanälchen 
der  Markstrahlen  und  der  Markkegel,  und  bisweilen  steht  die  Er- 
krankung der  letzteren  gegenüber  den  gewundenen  im  Vordergrund. 
An  den  Glomerulusschlingen  war  nie  eine  ausgesprochene  Veränderung 
nachweisbar,  jedoch  enthielt  das  Innere  der  Bowniannschen  Kapsel 
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oft  k&mig  koagulierte  Substanz  und  grSßere  kernlose  Schollen,  welche 
offenbar  nekrotische  Epiihelien  darstellen.  Auch  das  Lumen  der 
Hamkanälchen  ist  in  großer  Ausdehnung  von  kOmig  geronnenem 
Eiweiß  eingenommen,  hyaline  Zylinder  fand  ich  nicht  innerhalb  der 
Nieren&cbnitte. 

Die  Nekrose  des  Parenchyms  in  dieser  großen  Verbreitung,  unab- 
Ulngig  von  einer  Bazilleneinschwemmung,  ist  offenbar,  gleich  den  Leber- 
herden, der  Wirkung  eines  gelösten  Giftes  zuzuschreiben. 

ni.   lieber  Haemolyse  bei  Typhus. 

Die  Fähigkeit  des  Typhusbazillus,  ein  haemolytisches  Gift  zu 
bilden,  ist  von  £.  Levy  in  vitro  an  Hundeblut  nachgewiesen  worden. 
Ln  Folgenden  kann  ich  einige  anatomische  Tatsachen  mitteilen,  welche 
zeigen,  daß  im  Organismus  eine  Zerstörung  roter  Blutkörperchen 
während  der  typhOsen  Erkrankung  stattfindet.  Freilich  ist  dieselbe 
nicht  konstant:  In  zweien  der  13  Fälle,  welche  systematisch  darauf 
untersucht  wurden,  fand  ich  weder  in  der  Milz,  trotz  beträchtlicher 
Schwellung  derselben,  eine  das  physiologische  Maß  Überschreitende 
Pigmentablagerung,  noch  in  einem  anderen  Organ,  namentlich  der 
Leber,  Haemosiderinbildung;  die  Übrigen  Male  bestanden  die  Zeichen 
der  Haemolyse.  Den  Maßstab  für  einen  gesteigerten  Blutzerfall  geben 
Milz  und  Leber,  erstere  durch  die  Häufung  von  Blutkörpercheurhaltigen 
und  Haemosiderin-haltigen  Zellen  oder  freien  Pigmentschollen  in  der 
Pulpa,  letztere  durch  Auftreten  von  freien  Haemosiderinkömchen  in 
den  Acinis,  und  zwar  in  den  Leber-  und  den  Eupf ferschen  Stern- 
zellen,  seltener  zugleich  im  interacinOsen  Bindegewebe.  In  dem  ersten 
Eindeijahre  halte  ich  diese  Haemosiderinablagerung  in  der  Leber  für 
physiologisch,  wenn  auch  inkonstant,  jedenfalls  fand  ich  sie  wieder- 
holt bei  Eindem,  deren  Anamnese  keinen  Grund  für  eine  pathologische 
BlutzerstOrung  erkennen  ließ.  Beim  Erwachsenen  muß  man  aus  der 
genannten  Ablagerung  auf  einen  abnormen  Blutzerfall  schließen.  Beim 
Typhus  fand  sich  nun  mehrmals  als  einziger  Ausdruck  der  Haemolyse 
eine  ungewöhnlich  starke  Pigmentierung  der  Milzpulpa  mit  den  Vor- 
stufen derselben,  Blutkörperchen-haltigen  Zellen  und  zuweilen  auf- 
fallend reichlichen  farblosen  Stromata.  Andere  Male,  in  der  Hälfte 
der  Fälle,  nahm  die  Leber  teil  mit  einer  z.  T.  sehr  starken,  bisweilen 
ganz  gleichmäßig  ausgebreiteten  Pigmentierung  der  axialen  Teile  der 
Leberbälkchen,  zuweilen  auch  der  Stemzellen.  In  der  Glisson  sehen 
Eapsel  traf  ich  nie  Pigment 

Diesem  Nachweis  der  Haemolyse  an  den  klassischen  Stätten  kann 
ich  einige  weitere  interessante  Beobachtungen  hinzufügen,  (lie  ich 
an  den  lymphatischen  Apparaten  machte:  Bei  der  systematischen 
Untersuchung  der  verschiedenen  Lymphdrüsengruppen  des  Körpers 
stellte  sich  bei  einem  26  jährigen  Mann  (Guttmann,  sec  12.  VII.  1906), 
welcher  schon  im  Leben  das  Bild  einer  schweren  Allgemeininl'ektion 
mit  reichlichen  Bazillen  im  Blut  (Angabe  von  Herrn  Dr.  L.  Blum) 
dargeboten  hatte  und  dieser  ohne  Hinzutreten  weiterer  Stöinngen 
erlegen  war,  neben  intensiver  Eisenablagerung  in  Leber  und  Milz 
eine  Haemosiderinbildung  in  fast  allen  Lymphdrüsen  mit  Ausnahme 
der  mesenterialen,  und  in  den  Tonsillen  und  BalgdrOsen  des  Zungen- 
grundes    heraus;    Darmblutungen    waren    niemals    eingetreten,    und 
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keinerlei  Zeichen  einer  haemorrhagischen  Diathese  vorhanden;  ana- 
tomiach  bestanden  starke  typhöse  Ver&ndeningen  im  Ilenm  and  Goecnm 
mit  beginnender  LSsong  der  Schorfe  und  starkem  Milztumor.  Die 
Haemosiderose  war  stark  in  den  retroperitonealen,  parapankreatischen, 
axillaren  und  cervikalen  Drüsen;  hier  färbte  die  Berliner-Blau-BeaktioD 
Überall  die  Lymphbahnen  in  ganzer  Ausdehnung  blau  und  war  ge- 
bunden an  die  großen  Zellen,  welche  dieselben  erfüllten,  während  das 
eigentliche  DrOsenparenchym  frei  blieb.  Daß  diese  Haemosiderin- 
bildung  jttngsten  Datums,  sicherlich  im  Verlaufe  des  Typhus  zu  Stande 
gekommen,  sogar  noch  im  Gange  war,  ergab  sich  nun  daraus,  daß 
neben  den  sideroferen  Zellen  und  solchen  mit  eisenfreien  Pigment- 
kömem,  rote  Blutkörperchen  und  Blutkörperchen-haltige  Zellen  in 
den  peiifollikulären  Lymphbahnen  in  großer  Menge,  am  reichlichsten 
in  Hah}-  und  Achseldrflsen,  lagen;  ab  und  zu  waren  auch  rote  Blnt- 
körperchen  in  die  peripheren  Teile  der  Follikel  selbst  eingestreut. 
Die  Tonsillen  und  Balgdrttsen  der  Zunge  enthielten  vorwiegend 
fertiges  Haemosiderin,  erstere  auch  Blutkörperchen -haltige  Zellen. 
Aehnlich  lagen  die  Verhältnisse  bei  den  3  hier  in  Zürich  beobachteten 
Typhusfällen:  1.  Bei  einem  in  der  4.  Erankheitswoche  verstorbenen 
22jährigen  Mann  (Gull,  sec  26.  IV.  1907)  fand  ich  sehr  reichliches 
Haemosiderin  in  Tonsillen  und  Balgdrüsen,  in  ersteren  zugleich  viel 
freie  und  in  Zellen  eingeschlossene  rote  Blutkörperchen  zwischen  den 
Lymphocyten  der  peripheren  Teile;  die  Cervikal-  und  InguinaldrUsen 
waren  nicht  vergrößert,  ihr  lymphatisches  Gewebe  normal,  ihre 
Lymphsinus  ttberidl  reich  an  epitheUoiden  Zellen  und  in  und  zwischen 
diesen  liegenden  roten  Blutkörperchen  und  Haemosiderinkömem ;  ab 
und  zu  trat  auch  diffuse  Blaufärbung  an  jenen  bei  der  Ferrocyankali- 
Beaktion  ein ;  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wuchsen  80wt)hl 
ans  Milz  als  Leistendrüsen  Typhus-  und  Colibazillen,  aus  den  Tonsillen 
Streptokokken  (s.  u.).  2.  Ein  anderer,  am  Uebergang  der  2.  in  die 
3.  Woche  des  Typhus  gestorbener  23  jähriger  Mann  (Bopp,  sec  17.  M. 
1907)  bot  denselben  Zustand  an  Inguinal-,  Axillar-  und  Cervikal- 
drüsen  dar;  ebenso  in  den  Tonsillen  ziemlich  viel  kömiges  Haemo- 
siderin und  rote  Blutkörperchen  zwischen  den  LymphzeUen;  hier 
bestand  eine  Mischinfektion:  Milz,  Mesenterialdrttsen  und  Galle 
ergaben  Typhusbazillen,  die  vereiterte  Samenblase  und  die 
oben  genannten  im  übrigen  unveränderten  Lymphdrüsen  sowie 
das  Herzblut  Staphylokokken.  3.  Bei  einem  12  jährigen  Mädchen 
(Kienle,  sec  24.  V.  1907),  welches  —  nach  der  mir  von  Herrn  Prof. 
Eichhorst  gemachten  Mitteilung  —  schwere  Allgemeinerscheinungen 
dargeboten  und  1 :  200  agglutiniert  hatte  und  in  der  3.  Erankheits- 
woche ohne  Hinzutreten  besonderer  Komplikationen  gestorben  war,  fand 
sich  nur  ein  mit  Schorf  bedecktes  OeschwtU*  an  der  Bauhin  sehen 
Klappe,  Milztumor,  Schwellung  der  mesenterialen,  keine  der  Übrigen 
Lymphdrüsen;  an  den  Tonsillen  bestand  eine  akute  Entzttndung  mit 
Streptokokken,  jedoch  keine  AUgemeininfektion  durch  letztere,  denn 
die  Kulturen  aus  der  Milz  ergaben  nur  Typhusbazillen,  die  der 
InguinaldrUsen  (s.  u.)  Typhus-  und  Colibazillen,  in  den  Mesenterial- 
drttsen fanden  sich  in  Schnitten  reichliche  Typhusbazillen.  Hier 
zeigten  nun  mehrere  der  untersuchten  Leistendrüsen  *—  nicht  alle  — 
die  perifoUikulärep  Lymphsinus,   erfttllt  von   reichlichen  roten  Blut- 
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lörperchen,  g^^oßen  Blutkörperchen-  und  Pigmentrhaltigen  and  daneben 
ikuch  diffus  sich  bläuenden  Zellen,    und   femer  enthielten  die  Achsel- 
drttsen  in  den  Lymphbahnen  sehr  reichliche  Erythrocyten  frei  und  in 
Zellen,  aber  kein  Eisen ;  endlich  zeigten  die  Tonsillen  sehr  viel  außer- 
lialb  der- Blutbahn  liegende  rote  Blutkörperchen  und  zwischen  diesen 
kömiges    Haemosiderin   in   Zellen.     Die    Lagemng    der    roten   Blut- 
körperchen   und  ihrer  Umwandlungsprodukte  in  Tonsillen  und  Balg- 
drttsen  ist  in  allen  Fällen  die   gleiche,  und  zeigt,  daß  es  sich  nicht 
um  zufällige  Haemorrhagien  aus  lokalen  Ursachen  handelt:  Sie  bilden 
1.  mit  Vorliebe  einen,   bisweilen   fast  kontinuierlichen   Saum   an  der 
Grrenze    von   lymphatischem  und  Binde-Gewebe,   in  beide  Substanzen 
eingelagert,   und  2.  Einlagerungen  in  die  Keimzentren  der  Mandeln; 
an  letzterer  Stelle  findet  sich  allein  oder  vorwiegend  fertiges  Haemo- 
siderin, an  ersterer  überwiegen  oft  die  Blutscheiben. 

Von  den  Fällen,  in  welchen  nur  Tonsillen  und  Balgdrtlsen  ohne 
Beteiligung  der  Lymphdrüsen  Eisenablagerungen  enthielten,  sehe  ich 
hier  ab;  denn  dies  kommt  auch  außerhalb  des  Typhus  vor;  es  soll 
darüber  bei  anderer  Gelegenheit  berichtet  werden.  Aber  die  ange- 
führten Beobachtungen  allein  ergeben  schon  die  auffallende  Tatsache, 
daß  im  Typhus  nicht  selten  die  lymphatischen  Apparate  des  Körpers 
in  großer  Verbreitung  eine  Bolle  beim  Abbau  der  roten  Blutkörperchen 
spielen.  Nur  in  einem  Falle  (Bopp)  waren  die  Lymphdrüsen  stark 
hyperaemisch,  so  daß  man  an  eine  Extravasation  der  in  den  Lymph- 
bahnen gefundenen  Erythrocyten  an  Ort  und  Stelle  denken  könnte; 
für  gewöhnlich  fehlte  diese  Erscheinung  und  Nichts  wies  darauf  hin, 
daß  der  ganze  Vorgang  nur  durch  eine  lokale  Zirkulationsstömng  ver- 
anlaßt war. 

Offenbar  sind  die  beschriebenen  Bilder  der  Aus- 
druck dafür,  daß  beim  Typhus  die  in  der  Zirkulation 
geschädigten  roten  Blutkörperchen  zum  Teil  in  den 
lymphatischen  Apparaten  weiter  verarbeitet  werden, 
denen  sie  durch  dieBlutbahnen  oder  Lymphbahnen  zuge- 
führt werden;  dabei  spielen  neben  haemolytischen  Vor- 
gängen haemopsonische  eine  große  Bolle. 

Bezüglich  einer  gesteigerten  Bildung  von  Blutkörperchen-haltigen 
Zellen  im  Typhus  und  einer  Vermehrung  der  in  ihnen  eingeschlossenen 
roten  Blutscheiben  auch  außer  der  Milz  finde  ich  nur  die  Angabe 
von  Ponfick  betreffend  das  Knochenmark  und  die  Mesenterial- 
drOsen. 

rV.  üeber  die  Teilnahme  der  Lymphdrüsen  und  Tonsillen 

am  typhösen  Prozeß. 

Die  neueren  Vorstellungen  über  den  Ablauf  des  Typhus  erfordern 
noch  ein  weitergehendes  Studium  der  lymphatischen  Apparate  des 
Körpers  bezüglich  ihrer  Struktur  und  ihres  Bakteriengehaltes,  und  der 
Tonsillen  als  Teil  des  lymphatischen  Systems  und  in  ihrer  Eigenschaft 
als  vermeintliche  Eingangspforte  der  Infektion. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  der  Typhus  eine  Allgemeinerkrankung 
ist,  die  Befunde  von  Bazillen  in  Blut  und  Urin  beweisen  dies.  Frag- 
lich aber  ist  es  zur  Zeit  noch,  ob  dieser  Uebergang  der  Bazillen  in 
den  Körper  erfolgt,  nachdem  der  Darm  und  die  Mesenterialdrüsen  als 
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Invasionspforte  erkrankt  sind,  oder  ob  sich  das  Vims  im  Darm  erst 
festsetzt,  nachdem  es  die  Blntbahn  infiziert  hat,  der  Tjrphas  also  eine 
primäre  Septikämie  sei,  welche  sich  zwar  mit  Vorliebe  im  Dann 
lokalisiert,  indessen  anch  die  anderen  lymphatischen  Gewebe  an&acht 
Schottmttller,  Forster,  Kayser  u.  a.,  und  mit  ihnen  besonders 
italienische  Autoren,  haben  diese  Meinung  vertreten,  und  in  An- 
erkennung derselben  ist  wiederholt  die  Vermutung  ausg^prochen 
worden,  daß  die  Regio  tonsillaris  die  Infektionspforte  sei.  Drigalski 
hat  bisweilen,  wie  im  Zungenbelag  und  Oesophagus,  so  auch  auf  den 
Tonsillen  Typhusbazillen  gefunden,  und  Kays  er  und  Brion  berichten 
ttber  einen  Fall  von  Paratyphus,  in  dem  aus  2  TonsiUenpfröpfen  B. 
Paratyphi  gezttchtet  wurde;  sdlerdings  war  es  ein  Fall  mit  ungewöhn- 
lich ausgedehnter  Verbreitung  der  Bazillen  (Milch,  Spinalflflssigkeit, 
Ventrikelinhalt  etc.).  So  ergibt .  sich  die  Notwendijg^keit,  die  Lymph- 
drüsen, welche  nicht  in  regionärer  Abhängigkeit  vom  Darm  stehen,  und 
die  TonsUlen  auf  anatomische  Veränderungen  und  Bakteriengehalt  zu 
prüfen. 

Daß  außer  den  mesenterialen  Drüsen  auch  die  stromabwärts  fol- 
genden Glandulae  coeliacae  und  diejenigen  der  Leberpforte  oft,  und  ge- 
legentlich auch  diejenigen  am  Pankreaskopf  ausg^rochen  markige 
Schwellung  zeigen,  unterliegt  keinem  Zweif eL  Schwerer  ist  es  zu  be- 
urteilen, ob  und  wie  häufig  auch  räumlich  ganz  getrennte  Drüsen- 
gruppen,  namentlich  inguinale,  axillare  und  zerv&ale  an  der  Erkrankung 
teilnehmen. 

Curschmann  führt  als  ganz  gewöhnlich  beteiligt  die  Bronchial- 
drOsen  und  als  gelegentlich  beteiligt  die  Drüsen  in  der  Umgebung  der 
Mundhöhle,  des  Larynx  und  der  tiefen  Rachengebilde,  des  Nackens 
und  der  Leistengegenden  an.  Aber  so  unverkennbare  markige  Schwell- 
ungen und  Nekrosen,  wie  an  den  Mesenterialdrüsen  sind  in  ihnen  nie 
beobachtet  worden,  auch  in  meinem  Material  fand  ich  an  ihnen  nie- 
mals etwas,  was  sich  der  markigen  Schwellung  hätte  an  die  Seite 
stellen  lassen,  und  für  geringere  Grade  der  Schwellung  muß  der 
Beweis  erbracht  werden,  ob  sie  erst  im  Verlauf  des  Typhus  und  in 
Abhängigkeit  von  ihm  zustande  gekommen  sind.  Nach  welchen  anato- 
mischen Merkmalen  soll  dies  entschieden  werden?  Vergrößerung  yon 
Lprmphdrilsen  ohne  Abweichung  im  histologischen  Bau  reicht  m.  E. 
nicht  als  Kriterium  typhöser  Erkrankung  hin;  denn  es  scheint  mir 
unerwiesen,  ob  bei  der  typhösen  Schwellung  der  lymphatischen 
Apparate  eine  Vermehrung  der  kleinen  Lymphocyten  eine  wesentliche 
RoUe  spielt.  Abgesehen  yon  der  Vergrößerung  der  Pey ersehen 
Plaques  in  den  frühesten  Stadien  des  Typhus,  welche  auf  Hyperämie 
beruht,  finden  wir  an  allen  Stellen,  wo  wir  einer  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Apparate  sicher  sind,  also  an  den  Pey  ersehen  Plaques 
und  den  Mesenterialdrüsen,  Verminderung  der  Lymphocyten  und  Vor- 
herrschen von  großen  blassen  ZeUen  mit  chromatinarmen  Kernen, 
welche  in  hohem  Maße  der  Phagocytose  fähig  sind;  neben  ihrem  meist 
peripher  gelegenen  länglichen  Kern  enthalten  sie  im  Protoplasma 
einen  oder  mehrere,  bis  5  oder  6  stark  chromatinhaltige  runde  Kerne 
von  der  Größe  und  Beschaffenheit  der  Lymphocytenkeme,  femer 
ebensolche,  welche  nur  partiell,  besonders  an  der  Peripherie  noch 
färbbar  sind,  und  Kemtrttmmer.    Bei  der  markigen  Schwellung  handelt 
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es  sich  stets  um  eine  solche  qualitative  Veränderung  des  Stiuilur- 
bildes,  die  großzellige  Hyperplasie  mit  Phagocytose  ist  das 
CSiarakteristikum  der  typhSsen  Neubildung  in  lymphatischen  "Organen. 
In  den  Mesenterialdrtisen  läßt  sich  verfolgen,  an  welchen  Stellen  diese 
großen  Zellen  zuerst  auftreten:  Sie  finden  sich  zuweilen  nur  in  den 
mehr  oder  weniger  stark  erweiterten  Lymphsinus  der  DrUse,  während 
Follikel  und  FoUikularstränge  in  der  Struktur  unverändert,  nur  ver- 
dünnt sind;  andere  Male  liegen  sie  außerdem  zwischen  den  kleinen 
Zellen  der  Follikelsubstanz,  und  in  weiteren  Fällen  kann  die  Drttse 
gleichmäßig  aus  groß-  und  kleinzeUigem  Gewebe  ohne  Andeutung  der 
froheren  Struktur  zusammengesetzt  sein,  dasselbe  Bild  zeigen,  welches 
bei  den  Pey  er  sehen  Plaques  gewöhnlich  angetroffen  wird.  Die 
Nekrose  trifft  nicht  nur  die  neugebildeten  großzelligen  Teile,  sondern 
oft  auch  das  präformierte  kleinzellige  Gewebe. 

Also  handelt  es  sich  bei  der  maikigen  Schwellung  im  Typhus  um 
eine  beträchtUehe  Verminderung  der  Lymphocyten  in  den  lympha- 
tischen Apparaten.  Wohin  sie  kommen,  läßt  sich  nur  zum  TeU  Über- 
sehen: Ein  gewiß  nicht  unbedeutender  Anteil  wird  von  den  großen 
Zellen  aufgenommen  und  zerstört,  femer  sah  ich  wiederholt  in  der 
Submukosa  und  Mukosa  der  Darmwand  die  abführenden  Lymphgefäße 
—  abgesehen  «von  der  „Lymphangitis  typhosa",  der  Anhäufung  großer 
endothelialer  Zellenelemente  im  Lumen  —  mit  kleinen,  in  der  Struktur 
nicht  veränderten  Lymphocyten  ttberfttllt.  Es  ist  wiederholt  die 
Meinung  ausgesprochen,  daß  die  erwähnten  git>ßen  Zellen  aus  einer 
Umwandlung  der  kleinen  Lymphocyten  hervorgingen;  ein  genügender 
Grand  für  diese  Annahme  scheint  mir  nicht  vorzuliegen;  nach  der 
Eembeschaffenheit  sind  sie  anderer  Natur,  offenbar  in  erster  Linie 
Abkömmlinge  der  Endothelien  der  Lymphbahnen  und  wahrscheinlich 
der  Betieulumzellen. 

Eine  durch  diese  histologischen  Merkmale  charakterisierte  Beteili- 
gung peripherer  L^phdrfisen  konnte  ich  nur  in  2  der  13  Fälle  mtch- 
weisen:  das  eine  Mal  (Fr.  Wiedemeyer,  sec  6.  IX.  1906,  Typhus 
der  3.-4.  Woche,  f  an  Darmblutung)  enthielten  die  Cervikal-  und 
Inguinaldrüsen,  welche  nicht  vergrößert  und  in  mäßigem  Grade 
hyperämisch  waren,  in  ihren  weiten  Lymphbahnen  reichUche  große 
Zellen,  von  denen  ein  geringer  Teil  Lymphocytenkeme  und  Zerfalls- 
produkte von  solchen  einschloß,  keine  Bazillen;  im  zweiten  (Fr. 
Leinin ger,  sec  2,  Vn.  1906,  schwerer  Typhus  der  3.-4.  Woche) 
wurden  von  äußeren  Lymphdrüsen  nur  die  axillaren  untersucht  und 
zeigten  dasselbe  Bild;  allerdings  lag  hier  eine  nach  Abort  entstandene 
Mischinfektion  mit  Gram-färbbaren  Stäbchen,  welche  auch  in  den  Blut- 
gefäßen jener  Drüsen  lagen,  vor. 

C.  E.  Hoffmann  erwähnt,  daß  die  Balgdrüsen  der  Zunge  und 
Tonsillen  beim  Typhus  meist  eine  Schwellung  zeigen,  welche  auf  den 
gleichen  Prozessen,  wie  die  der  Plaques  beruhe  und  meist  einfach 
zurückgehe,  während  Curschmann  nach  seinen  Erfahrungen  die 
lymphoiden  Schwellungen  der  Mandeln  als  selten  bezeichnet  In 
meinen  Fällen,  in  welchen  diese  Organe  fast  ausnahmslos  untersucht 
wurden,  war  niemals  —  abgesehen  von  dem  Gtehalt  an  roten  Blut- 
körperchen und  Pigment  —  eine  qualitative  Abweichung  der  Struktur, 
namentlich  großzeUige  Hsrperplasie  nachweisbar;  nur  fiel  hier,  wie  an 

CcBtralUatt  i  ADg.  PatboL  XVia.  39 
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den  LymphdrUsen  und  Peyersdien  Plaques  ein  nngewOhnlich  reicUieher 
Gehalt  an  Mastzellen  auf. 

Auf*  die  Anwesenheit  von  TyphnsbaziUen  in  Tonsillen  und  Süßeren 
Lymphdrüsen  wurden  10  Fälle  nur  mikroskopisch  untersucht,  in  den  3 
letzten,  hier  in  Zürich  sezierten  ließ  ich  auch  Züchtung  yomehmen.  Die 
Tonsillen  erwiesen  sich  in  allen  13  Fällen  frei  von  Typhusbazillen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  von  Lymphdrüsen  der  verschiedensten 
Eörperstellen  ergab  ebenfalls  in  keinem  der  13  Fälle  Typhusbazillen, 
wohl  aber  wurden  solche  bei  zweien  derselben  kulturell  in  den 
Inguinaldrttsen  nachgewiesen.  Ich  lasse  die  Resultate  der  Züchtungen, 
welche  Herr  Dr.  R.  Bayer,  Assistent  des  pathologischen  Institots, 
unter  Verwendung  von  Endo-Platten  vornahm,  kurz  folgen: 

1.  FaU  Kiente  (8.  Woche):  Milss:  TyphiiBbaBiUen f  Inguinaldrttsen: 
Typhnsbasillen  neben  B.  coli;  TönsiUen  ^  von  der  Schnittfliehe 
ffeim]^  ^:  Streptokokken:  andere  Drüsen  nicht  kulturell  nutemieht 

2.  FaU  GuU  (8.— 4.  Woche) :  Milz:  Typhngbazillen  and  B.  coli;  r.  Ingni- 
naldrüBcn:  TyphuBbazillen  und  B.  coli ;  f  onsiUen  •— Sc&iitt- 
flache  — :  Streptokokken. 

3.  FaU  Bopp  (Uebergang  von  2.  su  8.  Woche):  Mila  und  Mesenterial- 
drfUen:  reichliche  l^hushaiiUen ;  Gallenblase:  Typhnsbasillen  neben 
B.  coli;  rereiterte  Samenblase:  Staphylokokken,  yereinselto  Typhns- 
baxiUen(?):  Herzblnt:  B.  coli  nnd  Stophylokokken,  keine  sicheren 
TjrphnsbasiUen;  Tonsillen:  Tetraffenus;  Thymus,  Inguinal-,  Axülar-, 
Cerrikal-,  Mediastinal-DrUsen :  Staj^ylokoiEken. 

So  sind  es  zunächst  wenig  positive  Resultate;  denn 
an  den  Tonsillen  wurde  in  keinem  Fall  hei  histologischer 
und  hakteriologischer  Untersuchung  eine  Teilnahme 
am  typhSsen  Prozeß  gefunden,  an  den  äußeren  Lymph- 
drüsen nur  zwei  Mal  histolV)gisch  der  Zustand,  welcher 
die  markige  Schwellung  charakterisiert,  und  zwei  Mal 
kulturell  in  Leistendrüsen  Typhusbazillen  nachge- 
wiesen. 
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Zur  Frage  über  die  Eotiservierang  pathologisch- 
anatomischer  Präparate. 
Prosektor  Dr.  6.  Sehorr. 

(Aus  dem  Elisabeth-Einderkrankenhause  in  St«  Petersburg.) 
Die  ausführlichen  Arbeiten  y.  Melnikoff-Raswedenkoff), 
Jores*)  und  Kaiserling')  haben  uns  eine  wichtige  Methode  ge- 
geben, die  uns  die  Blutfarben  der  Präparate  zu  konservieren  erlaubt 
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Die  Untersuchungen  y.  Minakoff*)  haben  festgestellt,  daß  mittel- 
schwache (resp.  lO*/»)  Formalin-Lösungen  bei  nicht  zu  langer  Wirkung 
das  Haemoglobin  in  Methaemoglobin  überfOhrenf  welches  yom  Alkohol 
in  eine  feste  Verbindung,  resp.  in  das  neutrale  Uaematin,  ttbergeftthrtwird. 
Das  neutrale  Uaematin  hat  eine  Farbe,  die  dem  Oxyhaemoglobin  sehr 
nahe  steht.  Die  Präparate  müssen  nach  M.  Raswedenkoffs  und 
Eaiserlings  Angaben  in  einer  Glycerin-essigsauren-Salzlösung  auf- 
bewahrt werden,-  welche  sehr  teuer  ist  and  manchmal  sehr  schnell  ver- 
schimmelt. In  einer  kleinen  Mitteilung^)  habe  ich  eine  billige  Lösung^ 
vorgeschlagen,  welche  ich  seitdem  mit  gutem  Erfolge  in  den  meisten 
Fällen  benutze.  Wenn  man  einen  retrospektiven  Blick  auf  die  Resul- 
tate auf  dem  Gebiete  der  Eonservierung  wirft,  so  muß  man  doch  ge- 
stehen, daß  alle  bis  jetzt  angegebenen  Methoden  keine  konstanten  Re- 
sultate geben  und  daß  ein  Teil  der  sogar  anfangs  gut  konservierten 
Präparate  ihre  Farbe  mit  der  Zeit  verliert.  Bevor  ich  die  Ursachen 
dieser  Mißerfolge  auseinandersetze,  möchte  ich  noch  betonen,  daß  ich 
nur  Aber  die  Methoden  sprechen  werde,  die  zur  Konservierung  der  Blut- 
farbe vorgeschlagen  sind.  Wer  auf  diesem  Gebiete  geübt  ist,  hat 
schon  gewiß  bemerkt,  daß  kleine  Organe  mit  Kapseln  und  nicht  an- 
geschnittenen Blutgefäßen,  Haemorrhagien,  stark  ausgeprägten  Hyper- 
aemien  und  aHe  Fälle,  wo  das  Blut  in  einer  engeren  Verbindung  mit 
den  Geweben  steht,  bessere  Präparate  geben,  als  zum  Beispiel  die  an- 
geschnittenen und  hydraemischen  Organe.  Die  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  des  Blutes  spielen  jedenfalls  eine  wichtige 
Rolle  und  dabei  muß  man  noch  in  Betracht  ziehen,  daß  jede  Flllssig- 
keit  die  roten  Blutkörperchen  aus  den  oberen  Schichten  des  Präparates 
allmählich  auswäscht.  Da  die  Losungen  v.  Melnikoff-Rasweden- 
koff,  Jores,  Kaiserling,  Burzynski^  und  von  mir  ähnliche 
R^ultate  geben,  spielt  iluhe  Zusammensetzung  in  dieser  Frage  eine 
untergeordnete  Rolle,  wenn  sie  nur  zum  neutralen  Haematin  incdfferent 
sind  und  das  Verschimmeln  der  Präparate  verhindern  können.  Alle 
diese  Mißerfolge  haben  mich  schon  längst  zur  Herstellung  trockener 
Präparate  angeregt.    In  Betreff  dieser  Frage  äußert  sich  Melnikoff- 

Raswedenkoff^  folgendermaßen:   „ die  mit  der  erwähnten 

Glycerin-EeeigBaurensalz-Flflssigkeit  durchtränkten  Präparate  kOnnen 
getrocknet  und  dann  mit  Lack  Aberzogen  werden.  Man  kann  auch 
die  hergestellten  Präparate  in  gut  geschloslsenen  Glasgefäßen  ohne 
Flüssigkeit  aufbewahren.  Zu  diesem  Zweck  muß  man  mit  GlyceHn- 
Essigsaurensadz-Fltlssigkeit  angefeuchtete  Watte  anwenden,  welche 
unter  dem  Präparat  ausgebreitet  wird;  es  ist  sogar  besser  das  ganze 
Präparat  rund  herum  in  eine  Schicht  von  Watte  einzuwickeln^.  Die 
nach  der  ersten  Angabe  hergestellten  Präparate  gaben  mir  stets  ver- 
schrumpfte Präparate,  die  ihre  Blutfarbe  total  verloren  haben.  Der 
zweite  Vorschlag  ist  nach  meiner  Meinung  recht  unpraktisch,  da  es 
sehr  unbequem  sein  mOchte,  die  Präparate  vor  jeder  Demonstration  aus 
der  Watte  herausnehmen  zu  mOssen.  Eine  ganze  Reihe  von  Ver- 
suchen, trockene  Präparate  durch  eine  Durchtränkung  mit  allerlei 
Reagentien  (ol.  tereb.,  glycerin,  allerlei  Oelen,  Lacken  etc.)  herzustellen, 
sind  mir  mißlungen.  Damach  bin  ich  auf  anderem  Wege  zu  dem- 
selben Ziele  gelangt.  Ich  wollte  die  schädliche  auswaschende  Wirkung 
der  koBservierenden  Flüssigkeit  vermeiden   und  den  Präparaten   die 

89* 
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Möglichkeit  schaffen,  soviel  von  der  Flüssigkeit  in  sich  zu  behalten^ 
daß  sie  noch  ihre  Blatfarbe  behalten  könnten.  Die  mit  gntem  Erfolge 
nach  den  obengenannten  Methoden  fixierten  Präparate  werden  nach 
dem  Alkohol:  in  folgender  Flüssigkeit  ca.  2—3  Wochen  belassen: 

Natrii  chlorati  10,0. 

Aq.  fervidae  100,0. 

Spir.  vini  denat.  15,0. 

Glyceiini  100  ccm. 
Sodann  wird  das  Präparat  in  eine  hermetisch  geschlossene  G^laskammer 
ohne  Flüssigkeit  gelegt.  Als  Kammer  kOnnen  große  Uhrgläser,  welche  auf 
eine  Glasplatte  aiägeschliff en  sind,  nnd  chemische  Gefäße  (Gjäser,  Probier- 
gläser, Gi^stallisationschalen,  Kolben  etc.)  dienen^).  Die  innere  Fläche  der 
Glaskammer  wird  mit  derselben  FlUssigkeit  angefenchtet,  um  das 
Trübewerden  des  Glases  zn  vermeiden,  wonach  die  Kammer  mit  einem 
von  Herrn  Professor  Dürck  in  dem  MOnchener  pathologisch-anato- 
mischen Institute  angewendeten  Kitte  hermetisch  verschlossen  wird. 
Ich  bereite  den  Kitt  etwas  anders : 

Guttapercha  .  .  100,0, 

Schwarzes  Pech  400,0, 

Asphalt 200,0, 

Talgfett 250,0, 

Colophoninm  .  .  400,0. 
Wenn  man  überzeugt  ist,  daß  das  Präparat  ganz  hermetisch  ver- 
schlossen ist,  kann  man  die  Bänder  noch  mit  i^phaltlack  bedecken. 
Die  leeren  Höhlen  in  der  Kammer  kOnnen  mit  hygroskopischem  Mall, 
welcher  mit  derselben  Flüssigkeit  ai^feuchtet  ist,  ausgefüllt  werden. 
Außerdem  wird  in  manchen  Fällen  das  Präparat  mit  weißem  Garn  an 
ein  rundes,  mit  Mull  überzogenes,  Glasstück  angenäht,  welches  mit 
dem  Kitte  von  Prof.  D.  Mendelejeff  an  die  Grundplatte  befestigt 
wird.  Ich  habe  sehr  demonstrative  Präparate  des  Darmes  nach  dieser 
Methode  hergestellt,  indem  ich  den  Darm  mit  der  Innenseite  (Mucosa) 
nach  außen  stülpte  und  ihn  mit  Luft  füllte.  Solche  in  Glaskanunem 
(Gläser,  Kolben,  Probiergläser,  Glaszylinder  etc.)  hermetisch  nr- 
schlossenen  Präparate  sind  sehr  geeignet,  um  sie  bei  durchfallendem 
Lichte  mit  einer  Lupe  zu  demonstrieren.  In  der  Sitzung  vom  3.  April 
der  Gesellschaft  der  Kinderärzte  in  St.  Petersburg  habe  ich  eine  Beihe 
solcher  Präparate  von  allerlei  Organen  demonstriert    Einige  dieser 


0  Bu88.  med.  Bnndsehau,  1896  u.  1897.  —  C.  t  aUg.  F.  u.  palhoL  Anat, 
1896  TL  1897. 

*)  G.  f.  allg.  P.  u.  p.  Anat,  1896. 

»)  VirciLArchIv,  Bd.  147. 

«)  Ruflg.  med.  Bundschau,  1897.  —  G.  f.  allg.  F.  n.  p.  Anat,  1897. 

*)  BuM.  med.  Bundachau,  1904. 

^  Natrii  chlorati  100,0. 
Aq.  fer^dae  1  L. 
Spiriti  vini  denat  150  ccm. 

Wenn  ich  die  Durchsichtigkeit  des  Präparates  erreichen  wiU,  so  lege 
ich  zu  der  Ldsnng^  etwa  '/>  reinen  Glycerin  sn. 

»)  C.  t  aÜg/P.  u.  p.  Anat.,  1901,  S.  78a  (Refer.) 

^  G.  f.  allg.  P.  u.  p.  Anat,  1898. 

*)  In  dem  Fall,  das  auch  Andere  mit  der  von  mir  yorgeschlagenen  Methode 
gute  Brfolge  erzielen  würden,  könnten  spezielle  GefAfie  aus  chemischem  Ghtfe 
bestellt  werden« 
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Pr&parate  sind  schon  vor  6 — 6  Monaten  hergestellt  und  haben  ihre 
Blutfarbe  nnd  Differenzierung  recht  gut  erhalten.  Die  Dauer  meiner 
Tersnche  gibt  mir  noch  nicht  das  B^t,  diese  Methode  als  nniyersell 
zu  betrachten,  doch  hoffe  ich,  daß  sie  in  einer  Reihe  von  Fällen  doch 
mit  gutem  Erfolge  benutzt  werden  könnte.  Die  von  mir  erzielten 
Besultate  fasse  ich  nicht  als  Endresultate  auf,  sondern  hoffe,  daß  meine 
kurze  Mitteilung  zur  weiteren  VervoUkommung  vorgeschlagener  Methode 
anregen  kOnnte. 

Refferate. 


lutselier.  Eine  Fleischvergiftungsepidemie  in  Berlin  in- 
folge Infektion  mit  dem  Bacterium  Paratyphi  B.  (Zeit- 
schrift t  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  56,  1906,  Heft  3.) 

Nach  GteajSü  von  Schabefleisch  erkrankten  ca.  90  Personen  im 
llordosten  von  Berlin  unter  heftigen  Vergiftongserscheinungen.  Aus 
fibersandten  Fleischproben,  aus  den  Darmentleerungen  und  dem  Harn 
von  mehreren  Erkrsmkten,  sowie  aus  den  Organen  (Milz,  Nieren  und 
Leber)  und  dem  Darminhalt  eines  an  den  Folgen  der  Fleischvergiftung 
gestorbenen  Mannes  konnte  ein  Bacterium  Paratyphi  B.  isoliert  werden, 
das  sich  für  Tiere  virulent  erwies.  In  den  viertägigen  Bouillon- 
kolturen  des  Bacillus  konnten  hitzebeständige  Giftstoffe  nachge- 
wiesen werden.  Wahrscheinlich  findet  eine  solche  Giftbildung  schon 
in  dem  infektiösen  Material  (Fleisch)  statt  tind  so  sind  auch  die 
schweren  Intoxikationserscheinungen  zu  erklären.  Der  eine  Sektions- 
befund ergab  nor  eine  Schleimhautschwellnng  im  unteren  Dttnndarm- 
abschnitt.  Die  Solitärfollikel  und  Peyerschen  Haufen  waren  nicht 
krankhaft  verändert.    Darmgeschwüre  waren  nicht  vorhanden. 

WalUr  E.  SekulUtt  (G9liMn§m). 

Cmrschmann,  üeber2Ma*ssenvergiftungen  durchNahrungs- 
mittel in  Hessen  im  Jahre  1905.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  u. 
Infekt,  Bd.  66,  1906,  Heft  2.) 
Die  erste  Vergiftung  kam  durch  aufgewärmte  Suppe  und  Fleisch 
zu  Stande  und  betrid!  8  Personen,  im  zweiten  Falle  erkrankten  22  Per- 
sonen (1  Todesfall)  nach   Genuß   eines  Puddings  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen, Erbrechen,  Durchfällen,  Kopfweh,  hohem  Fieber  und  enormer 
Pulsfrequenz.    In  beiden  Fällen  wurde  aus  dem  Stuhl  der  erkrankten 
Personen,  im  zweiten  auch  aus  den  Besten  des  Puddings  ein  zur  Gruppe 
des  Bac.  enteritidis  Gaertner  gehöriger  Bacillus  kultiviert.    In  beiden 
Fällen  hat  die  Infektion  der  Speisen  wahrscheinlich  erst  während  der 
Aufbewahrung  nach  der  Zubereitong  stattgefonden.     Die  kulturellen 
und  biologischen  Eigenschaften  der  gezfichteten  Bazillen  wurden  ein- 
gehend studiert.  WmlUr  H.  Sekultu^  (Q^Umgm). 

Fromme,  Alberty  Deber  eine  Fleischvergiftung  durch  Para«^ 

typhus  B.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43, 

H.  8.) 

Bei  einer  kleinen  Fleischvergiftungsepidemie,   bei  der  bei  einer 

Anzahl  Personen  auch  typhusähnliche  Erkrankongen  vorkamen,  wurde 

aus   dem  verdächtigen  Fleisch,    einem    rohen  Schweineschinken,   der 
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Bacillus  Paratyphi  B.  isoliert;  der  Gang  der  bakteriologischen  Unter- 
suchong  ist  genaa  besdiriehen«  Bei  einer  der  Kranken  wurde  der 
Bacülns  auch  im  Stuhl  gefunden;  bei  einigen  agglutinierte  das  Serum 
Paratyphus  B.  AuffiUlig  war,  daß  auch  Typhus  ebenso  hoch  wie  ein 
heterologer  Paratyphus  B  —  Stamm  und  fast  ebenso  hoch  wie  d^ 
homologe  Stamm  agglutiniert  wurde.  —  An  der  betreffenden  Sehwdpe- 
leiche  wurde  noch  nachträglich  ein  Absceß  im  Bereich  des  Eoples 
konstatiert,  und  Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  derselbe  nicht  mit  einer 
Paratjrphus  B.-Erkrankung  des  Tieres  im  Zusammenhang  stehen  könne, 
zumal  da  Fischer  bei  Tieren  durch  diesen  Bacillus  subkutane  Abseesse 

erzeugt  hat..  Hu4h§ckmmmn  {Ö€»t), 

BnchholZyZur kulturellen  ünterscheidungder  Typhüs-Para- 
typhus-Colibakterien  untereinander  (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infekt.,  Bd.  56,  1907,  Heft  2.) 
Außer  dem  Oldekopschen  Neutralrotagai  and  den  Löfflerschen 
MalachitgrUnnährböden  haben  sich  dem  Verf.  auch  andere  mit  Farb- 
stoffen versetzte  Nährböden  zur  Unterscheidung  der  Bazillen  der 
Typhus-Coli-Gruppe  bewährt.  So  wird  ein  0,5prozentiger  Nähragar 
nach  Oldekop,  zu  dem  5®/o  einer  mit  60^/o  Alkohol  hergestellten  ge- 
sättigten OrceinlOsung  zugesetzt  sind,  durch  Typhus,  Paratyphus  B, 
Häusetyphus  und  Bacillus  enterit.  Gaertner  nach  10—20  Stunden  völlig 
zu  einem  klaren  Ockergelb  entfärbt,  während  Paratyphus  A,  B.  eoU  und 
der  BuhrbaziUus  ihn  völlig  unverändert  lassen.  Ganz  ähnlich  ist  das 
Verhalten  bei  einem  0,6<>/o  Agar,  dem  IS^/o  einer  l^/o  Lackmuslösung 
zugesetzt  sind.  Auch  hier  entfärben  schon  nach  10  Stunden  Typhus, 
Paratyphus  B,  Mäusetyphus  und  Bazillus  enteritid.,  während  bei  den 
anderen  4er  Nährboden  erst  sehr  viel  später  verändert  wird.  Eine 
endgtiltige  Differenzierung  der  einzelnen  Stämme  wird  wohl  nur  durch 
serodiagnostische  Methoden  möglich  sein. 

Wajter  H.  SekuUuc  (Q9iUnstn). 

Wassiljeir,  Zur  Bakteriologie  und  Eryoskopie  des  Abdo- 
minaltyphus. (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  55,  1907, 
Heft  3.) 

In  der  ausführlichen  Studie  bespricht  Verf.  aufs  genaueste  das 
Vorkommen  der  Typhusbazillen  im  Urin  und  Blut.  Durch  Untersuch- 
ung von  ttber  100  Typhusfällen  konnte  er  feststellen,  daß  die  typhöse 
Bakteriurie  relativ  häufig  üi  30^/o  vorkommt,  hauptsächlich  in 
schweren  Fällen  und  bei  reichlicher  Roseola,  die  stets  der  Aus- 
scheidung der  Stäbchen  durch  den  Harn  vorausgeht.  Die  Aus- 
scheidung der  Typhusstäbchen  durch  die  Nieren  erfolgt  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auf  dem  Boden  von  im  Nierengewebe  zur  Bildung 
gelangenden  lymphomatösen  Herden,  die  ausführlich  von  Neumann 
beschrieben  sind  und  als  Folgeerscheinung  des  Lindringens  der  Typhus- 
bazillen in  das  Gewebe  aufgefaßt  werden.  Ueber  Stärke  und  Dauer 
der  Bi^teriurie  finden  sich  weiter  ausführliche  Angaben. 

Eine  Beziehung  zwischen  dem  Gehalt  des  Blutes  an  Typhus- 
stäbchen und  ihrer  Ausscheidung  durch  den  Harn  existiert  nicht.  Zur 
Zeit  der  Bakteriurie  sind  im  Blute  gewöhnlich  schon  keine  Bazillen 
mehr  vorhanden.  Die  Bakteriurie  bedingt  keine  funktionelle  Schädig- 
ung der  Nieren. 
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Betreffs  des  Vorkommens  der  Bazillen  im  Blate  stimmen  die  Be- 
soltate  des  Verf.  mit  denen  anderer  Antoren  ttberein.  Die  Zttchtung 
aus  dem  Blute  gelingt  nm  so  leichter,  je  frOher  die  Anssaat   erfolgt. 

WalUr  B.  SekuUme  (QöUingen). 

Heek,    Untersnchnngen    ttber    das    Vorkommen    nnd    die 
Lebensdauer    von    Typhusbakterien    in   den   Organen 
gegen   Typhus   akti?   immunisierter  und  nichtimmuni- 
sierter  Tiere,    (Z.  für  Hygiene  u.  Infekt,  Bd.  56,  1907,  Heft  1.) 
Verf.  fand,  daß  die  Organe  gesunder  gegen  Typhus  aktiv  immu- 
nisierter Kaninchen   3  Tage  nach  intraperitonealer  Infektion   mit  fttr 
Normaltiere  tödlicher  Dosis  einer  24standigen  Typhuskultur  vollständig 
frei  von  Typhusbazillen   sind.    Im  Enochenmwk  konnten  schon  nach 
6  Stunden,  in  Milz,   Peritonealexsudat  und  Mesenterium   nach  48,   in 
Leber  und  Niere  nach   70  Stunden  keine  Typhusbazillen  mehr  aufge- 
funden werden.     Der  Inhalt   der  Gallenblase  war  in  allen  69  Fällen 
steril.    Nicht   immunisierte  Meerschweinchen,   die  mit   einer  untertöd- 
lichen Dosis  infiziert  wurden,   zeigten   negativen  Befund   an  Typhus- 
bazillen: im  Blut  nach  6  Stunden,  im  Peritonealexsudat,  Mesenterium, 
Lunge  und  Niere  nach  3  Tagen;  das  Knochenmark  enthielt  längstens 
am  3.,  4.  und  6.  Tage,  Leber  am  5.  Tage,  Milz  am  10.  und  20.  Tage 

lebensfähige  TyphUSbazitten.  Walter  H.  Schuf  tue  (OSUimgen). 

Oosl»  Giovamiiy  Einfluß  des  Sonnenlichtes  auf  die  Virulenz 
des  Typhusbazillus  und  des  Choleravibrio.    (Centralbl.  f. 
Bakt  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  8.) 
Sonnenlicht  schädigte  sowohl  Typhus-  als  auch  Cholerakulturen,  in 
erheblicherem   Maße    die    ersteren,    die    auch    morphologische   Ver- 
änderungen eingingen.    Die  Abnahme  der  Virulenz  war  nur  von  der 
numerisdien  Abni^e   der  Keime   abhängig.    So   zeigten  sich  z.  B. 
Bouillonkulturen  von  den  flberlebenden  Tyjphusbazillen  virulenter  als 
das  Ausgangsmat^al.    Diese  Erscheinung  sei  wohl  auf  das  Ueberleben 
der  widerstandsfähigeren  Elemente  zurackzufllhren. 

Huthtekmmnn  (Ger^-) 

Zfanmermaiuiy  Karl^  Ueber  eine  neue  säurefeste  pathogene 
Streptothrix*Art  und  ttber  die  säurefesten  Bazillen 
im  Allgemeinen.    (Orvosi  Hetilap,  1907,  No.  6.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Versache,  die  er  an  den  Bäurefesten  pathogenen 
Stroptothrixarten  roUftthrte,  die  er  aus  den  abdominalen  kasiffen  Tumoren  der 
nach  PodTisBoski  mit  Plasmodiaphora  brasaicae  inoknfierten  Kaninchen 
knltiTierte.  DieMlben  waren  fadenfönnige,  sich  vensweigende  Bazillen,  die  sich 
nach  Gram  und  Ziehl-Neelsen  fftrbten.  Die  Knltnren  waren  in  2  Tajg^n  po- 
sitiv, bildeten  anfangs  eine  weifle  zuckeiförmige  Schichte,  die  isolierten  Knitaren 
sind,  wenn  sie  alter  sind,  gelblich,  bald  rostig,  sehr  ahnlich  den  tuberkulösen 
Kartoff^lkulturen.  Die  8tr^tothilx-Art  ist  für  den  Hund,  Kaninchen,  Hasen, 
Maus,  Frosch,  Huhn  pathogen.  Die  Hasen  werden  in  8—5  Tagen  nach 
intraTendser  Infektion,  die  Kaninchen  nach  intraperitonealer  Infektion 
in  4—6  Tagen  getötet  Die  dadurch  hervorgerufenen  pathologischen 
S3rinptomen  bleichen  aufiergewöhnlich  der  Tuberkulose  (Pseudotuber- 
kolose).  Die  Knötchen,  mit  denen  die  Organe  der  Thiere  rollbesät  waren, 
enthalten  den  Mikroorganismus  in  Reinkultur,  derselbe  kann  daraus  wieder 
kultivierbar  werden.  Histologisch  sind  die  Ejnötchen  keine  eigentlichen  Tuberkel, 
sur  Entwickelung  dersilben  fehlt  die  nötige  Zeit,  denn  das  Tier  verendet  in 
4—6  Tagen.  In  den  Präparaten  fehlen  dementsprechend  die  Riesensellen 
und  Epitheloid-ZeUen,  aber  die  Verkasungs-  und  Aktinomvces-Formationen 
sind  Toiiianden.    Die  Knötchen  bestehen  grtwtenteils  aus  Rundsellen  und  Eiter- 
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adleiiY  zwischen  den  Zellen  sind  in  grofler  Menge  Streptotfaiiz-Fadeo.  Der 
MikroorganiamiiB  in  den  Geweben  fftrbt  sich  nach  Gram  sehr  gut,  mit  der 
Kühne-Borel*sch6n  Anilin-Hydrochioricnm  Tubercnlin-Färbmig  urbt  er  sieh 
nicht  Derselbe  ist  der  von  Eppins'er-Dersy  isolierten  Streptothrix •  Art 
nahe  verwandt,  vielleicht  damit  identiscn,  nnterscheidet  sich  aber  von  demselben 
durch  ffewisse  kulturelle  Eigenheiten  und  ist  pathogener. 

Tne  Systematik  des  Mücroorganismus  erörtert  er  nach  Kennseicfanimg  der 


gesamten  bisher  gekannten  Streptothrix-Aktinomyces^Arten  und  kommt  zor 
Folgemng,  dafi:  1.  die  Streptpthrixe  keine  sewöbnliche  Saprophyten  shid,  wie 
dies   vorher  angenommen  wurde,  sondern  dafi  es  auch  sehr  viele  patiiogene 


dafi:  1.  die  StreptQthrixe  keine  sewöbnliche  Saprophyten  sind,  wie 
r  angenommen  wurde,  sondern  dafi  es  auch  sehr  viele  patiiogene 
Arten  darunter  gibt;  2.  dieselben  die  verschiedensten  patholofinsdien  Yer- 
IndeninMn,  gewölmlich  Pseudotuberkulose  hervorzubringen  im  Stande  sind; 
8.  morphologisch  und  biologisch  gibt  es  bezIlgUch  der  pathogenen  Wirkung 
zwischen  denselben  und  den  s&uref esten  Bazillen  keine  scharfe  Grenze ;  4.  es 

gibt  viele  säurefesten  Bazillen,  die  eigentlich  Streptothrize  sind ;  5.  die  meisten 
treptothrixe  sind  stturefest.  —  Schließlich  vergleicht  er  die  Streptothxix  und 
Aktinomyces  sfiurefesten  Bazillen  vom  Standpunkt  des  morphologischen  und 
biologischen  Verhaltens  sowie  der  Kultur  und  pathogenen  wirkuiff  mit  den 
Tuberkelbazilleh  und  dessen  Varietäten  und  kommt  zu  dem  Scmusse,«  dafi 
zwischen  den  säurefesten  und  den  Tuberkel-Bazillen  nur  quantitative  Differenzen 
bestehen,  qualitativ  differieren  sie  nicht  von  einander.  Seiner  Ansicht  nach 
wird  die  Frage  schließlich  zu  dem  Resultate  fahren,  dafi  der  Tuberkel-Bazill  ein 
Saprophyt  is^  der  den  Bundweg  vom  Tier  in  die  Natur  und  von  dort  wieder 
zu  dem  Tier  zurück  ninmit  J.  Honig  (Bmditped)* 

Calmette^  A.  et  Petita  O.,  Infection  staphylococciqae  experi- 
mentale  par  les  voies  digestives.    (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biolog.,  1907,  S.  149.) 
Nach  Eüibringen  von  virulenten  Staphylokokken  in  den  Magen, 
Dünn-  und  Dickdarm  findet  man  nach  6  Standen  die  Bakterien  in 
dem  Blute;  nach  Einbringen   von  kokkenhaltigem  Material  in  den 
Magen  können  bei  jungen  und  alten  Tieren  spontan  oder  nach  Trauma 
Osteomyelitiden  entstehen.    Auch  ohne  Absceßbildung  oder  das  Zu* 
Standekommen  einer  Osteomyelitis  können   die  Staphylokokken  lange 
im  Organismus  lebend  bleiben  und  im  Knochenmark  kulturdl  nach- 
gewiesen werden.  BUm  (attüMdmrg). 

Simader^   Über   Lungenatelektase   und   ihre  Beziehungen 
zur  Schweineseuche.    (Inaug.-Diss.  Philosoph.  Fakultät  Leipzig, 
1906.) 
Das  Resultat  der  Arbeit  kann  dahin  zusammengefaßt  werden,  daß 
eine  Beziehung  zwischen  Lungenatelektase  und  Schweineseuche  nicht 
besteht.    Zwar  kommen  bei  unsem  Haustieren  Atelektase  der  Lungen- 
spitzen häufig  vor,  beim  Schwein  besonders  oft,  weil  die  Bedingungen 
dazu  („allgemeine  Degeneration,  kongenitale  Rachitis  (?)  und  Muskel- 
degeneration etc.^}  bei  ihm  mehr  wie  bei  andern  Tieren  gegeben  sind, 
sie  bilden   aber  nur   günstige  Infektionsbedingungen  für  sekundäre 
entzündliche  Prozesse.    Die  Diagnose  Schweineseuche  kann  nur  durch 
den  bakteriologischen  Nachweis    des  Bac.  suisepticus  gestellt  werden. 

Walter  H,  SekuUte  (Oöüimffe»). 

Hflbener^  Ein  Fall  von  Pyocyaneussepsis  beim  Er- 
wachsenen. (Dieutsche  medic.  Wochensch.,  1907,  No.  20.) 
Bei  einem  Soldaten  trat  nach  dreiwöchentlicher  Erki^ankung  unter 
schweren  septischen  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Ein  operativ  er- 
öffneter Abszeß  am  Kreuz-  und  Darmbein  sowie  mehrfach  entnommene 
Blutproben  enthielten  Pyocyaneus  in  Reinkultur.    Erst  in  der  Agone 
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traten   außerdem  Staphylokokken   im   Blate   auf.    Die  Sektion   ergab 
Pyocyaneos-Meningitis  und  metastatische  Nierenabszesse. 

Oierke  (Freihurg  l  B,). 

fie889   L.^    Znr  Frage  des  latenten  Mikrobismus.  I.   Teil. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1.) 
Verf.  untersuchte  in  36  Fällen  36  mal  die  anscheinend  nicht  patho^ 
logisch  veränderten  TracheobronchialdrOsen  17  mal  die  tieferen  Hals-, 
15  mal  die  MesenterialdrOsen,   14  mal  die  tieferen  Partieen  der  Ton- 
sillen bakteriologisch:  Die  Cervikal-  und  Mesenterialdrüsen  waren  immer 
keimfrei;  einige  Befunde  von  Coli  und  Pseudodiphtherie  hält  Verf.  fUr 
postmortale,    resp.   zufällige  Verunreinigung.    Die    Tonsillen    zeigten 
4  mal  Streptococcus  pyogenes  allein,  1  mal  Sarcina  lutea  allein,  6  mal 
beide  Keime  zusammen.    In  den  tracheobronchlalen  Drttsen  fand  sich 
8  mal  Streptococcus  pyogenes,  2  mal  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
und  Pseudodiphtherie,  5  mal  Coli,  5  mal  Sarcina,  1  mal  Subtilis,  1  mal 
Diplococcus  pneumoniae.     Im]  letzteren   Fall  war  eine   recurrierende 
Mitralendokarditis   vorhanden.     Verf.    beschränkt    sich   vorläufig   im 
wesentlichen  auf  Eonstatierung  der  Tatsachen.     Hu€b9ehmann  (Oem/). 

Ekelöf,  Em  Studien  ttber  den  Bakterienjgehalt  im  Boden 
und  in  der  Luft  der  antarktischen  Gegenden.  (Hygiea  1907.) 
In  offenen  Petrischälchen  wurden  durchschnittlich  0,5  Keime  pro 
Stunde  aufgefangen.  Die  Zahl  der  Mikroben  im  Boden  betrug  ge- 
wöhnlich ca.  10000  pr.  cm^  in  der  wärmsten  Zeit  stieg  die  Anzahl 
bis  120000.  Gelatine  verflüssigende  Formen,  Fäulnismikroben  und 
Hefepilze  fehlten  ganz.  Bei  den  Mitgliedern  der  Expedition  kamen 
Erkältungskrankheiten  während  zwei  Jahren  nicht  vor,  was  Veri^.  den 
sterilen  Umgebungen  zuschreibt.  f.  EiUrmann  (Kopemkagen). 

Weber^  üeber  Doppelbrechung  und  Polarisation.    (Deutsche 
Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  85,  1906,  Festschrift  für  v.  Bergmann). 
Kurz  gefaßte  Erklärung  der  auch  für  den  Mediziner  außerordent- 
'  lieh  wichtigen  Erscheinungen  der  Polarisation  und  Doppelbrechung. 

Walter  H.  SchuUue  (GöUiugm). 

Morels  Ch.  et  Daloas,  E.,   Sur  les  propriäte   phagocytaires 
des  cellules  geantes.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907, 
S.  74.) 
Bei  tuberkulösen   Meerschweinchen,   die   mit  Milzbrand    geimpft 
worden  waren,  wurden  in   den  kleineren  Tuberkeln  Biesenzellen  und 
EpitheloidzeUen  gefunden,  die  Milzbrandstäbchen,  zum  Teil  veränderte, 
enthielten.    Die   älteren   Tuberkel   enthalten  keine  Milzbrandbazillen. 
Bis  zu  einem  gewissen  Stadium  besitzen  EpitheloidzeUen  und  Biesen- 
zellen demnach  noch  phagocytäre  Eigenschaften.        Blum  (suraMimrg), 

Sehridde,     Hermann,     MyelobTasten,     Lymphoblasten     und 
lymphoblastischen    Plasmazellen.      (Zieglers    Beitr.    z. 
path.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  41,  1907,  H.  2.) 
Verf.  hat  seine  Untersuchungen   an   Schnittpräparaten  mit  ver- 
schiedenen Färbemethoden  namentlich   mit   der  Pappenheim  sehen 
P^onin-Methylgrün  Methode  sowie  mit   der  Färbung  nach  Giemsa 
(Azur  n-Eosin)  angestellt.    Er  berücksichtigt  eingehend  die  Eemver- 
hSltnisse   der  untersuchten   Zellen.    Der  Zweck   der  Arbeit  war,   zu 

CentralbUtt  L  AUg.  PathoL   XVUI.  40 
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erweisen,  welche  morphologischen  Unterschiede  besonders  zwischen  den 
Zellen  der  lymphocytären  nnd  der  leokocytären  Gruppe  bestehen. 
Diese  Untersdiiede  Ueßen  sich  sehr  präzis  nachweisen,  Myelobhisten 
nnd  Lymphoblasten  zeigen  eine  ganze  Reihe  von  Unterschieden.  Diew 
präzisiert  der  Verf.  am  Schluß  seiner  Arbeit  wie  folgt:  Bei  den 
Myeloblasten  ist  die  indirekte  Kernteilung  nur  in  ganz  enorm  seltenem 
Ibiße  zu  beobachten,  wiUirend  dieser  Vorgang  gerade  bei  den  Lympho- 
blasten ein  ganz  yulgärer  ist.  —  Das  Protoplasma  der  Myeloblasten 
ist  massiger  als  .das  der  Lymphoblasten  und  zeigt  bedeutend  stärkere 
Basophilie  als  das  Plasma  dieser  Zellen.  Femer  weist  es  bei  den 
Knodienmarkszellen  eine  deutliche,  feinwabige  Struktur  auf,  weldie 
bei  den  Lymphoblasten  vollkommen  fehlt  Der  Zellkontur  ist  bei  den 
Myeloblasten  immer  sehr  präzise  ausgeprägt.  Bei  den  Zellen  des 
Keimzentrums  ist  wohl  hauptsächlich  wegen  der  schwachen  Tinktion 
ihres  Protoplasmas  oft  eine  Zellgrenze  nur  mit  größter  Mflhe  zu  er- 
kennen. —  Der  Kern  bietet  folgende  Unterscheidungsmerkmale.  Beim 
Myeloblastenkeme  haben  wir  eine  zarte  Membran  und  ein  zierlich 
angeordnetes,  aus  zarten  Chromatinfäden  sich  zusammensetzendes 
Ghromatinnetz.  Der  Kern  der  Lymphoblasten  hingegen  weist  eine 
ziemlich  dicke  Membran,  plumpere  Chromatinfäden  und  eine  sehr 
unregelmäßige  Anordnung  des  Chromatins  auf.  Die  Kernkörperchen 
bei  den  Myeloblasten  sind  bei  der  Färbung  mit  Methylgrttn-Pyronin 
matt  karmoisinrot,  während  die  Nukleoli  der  Lymphoblasten  yiel  deut- 
licher durch  ihre  intensiv  rote  Farbe  hervortreten.  —  Bei  der  An- 
wendung der  Altmann-Schriddeschen  Methode  zeiicen  die  Myelo- 
blasten nie,  die  Lymphoblasten  stets  Granulierung.  —  Lymphocyten 
und  Myeoloc]rten  sind  ganz  getrennte  Zellarten,  dafOr  sprechen  ein- 
dringlich diese  neuen  Schridd eschen  Untersuchungen. 

Bosenberger,  Wilhelm,  Ueber  den  Verlauf  der  akuten  eiteri- 
gen  Entztlndung   mit    und    ohne    Stauungshyperämie. 
(Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat  u.  z.  allg.  Path.,   Bd.  41,    1907, 
H.  2.) 
Verf.  rief  bei  Kaninchen  durch  Terpentin  Eiterung  hervor.    Er 
wendete  das  gleiche  Verfahren  stets  rechts  und  links  gleichzeitig  am 
Bauche  eines  Tieres  an.    Eine  Seite  wui*de  mit  Bierscher  Stauung  be- 
handelt,  die   andere   dagegen  unbehandelt  gelassen.     So   wurde  ein 
unmittelbar    vergleichbares    Material    hergestellt.      Aus    den   Unter- 
suchungen geht  hervor,   daß  die  künstliche  Hyperämie  für  alle  durch 
die  Eiterung  hervorgebrachten  Entzttndungseri^cheinungen  beschleuni- 
gend  und  steigernd  wirkt.     Die  Hyperämie  sowie  Emigration   der 
Leukocyten  wird  stärker,  die  Bindegewebsneubildung  geschieht  rascher. 
—  Die  Resultate   der  sehr  sorgfältigen  Untersuchung  scheinen  mir 
recht   beachtenswert.      Hervorziehen   ist,    daß    der   Verf.    die   ge- 
schlossene Wunde  mit   den   Saugglocken  behandelte,    daß   also   eine 
Aussaugung  nicht  stattfinden  konnte.    Die  histologischen  Einzelheiten 
können  wir  hier  nicht  wiedergeben.  Emst  8chtoai69  (AtWftiff). 

Bnrkhardt^  Zur  Aetiologie  aseptischer  Eiterungen.  Ex- 
perimentelle Versuche.  (Deutsche  Z.  f.  Chir..  Bd.  85,  1906, 
Festschrift  f.  v.  Bergmann.) 
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Verf.  konnte  dadnrch,  daß  er  mit  sterilem  aus  zertrflmmerten 
Kaninchenmnskeln  gewonnenen  Preßsaft  gefällte  spindelförmige  Glas- 
rOhrchen  nnter  die  Haut  von  Kaninchen  brachte  nnd  etwa  16  bis 
20  cm  Ton  der  EinfOhrangsstelle  entfernt  nach  Abbrechen  der  BShrchen- 
enden  beließ,  dann  nach  gewisser  Zeit  ihren  Inhalt  nntersnchte,  nach- 
weisen, daß  zermalmtes  Muskelgewebe  reichlich  „chemotaktisch  wirkende 
Stoffe^  besitzt.  Denn  die  ROhrchen  waren  stets  mit  dicken  ans  Len- 
kocyten  bestehenden  EiterprOpfen  gefüllt,  während  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  gefüllte  KontroUrOhrchen  nur  geringe  Fibrinfüden  be- 
herbergten. Da  nur  die  bakteriologisch  sterilen  BOhrchen  bezüglich 
des  Besultates  yerwertet  wurden,  kann  man  hierbei  von  einer 
aseptischen  Eiterung  sprechen.  Die  gleiche  Wirkung  zeigte  aus 
verbrannten  Muskeln  extrahierter  Saft.  Da  auch  Myosin,  Nuklein 
Fibrinferment  und  Fibrinogen  bei  gleicher  Anwendung  die  gleiche 
Wirkung  hatten,  läßt  sich  schließen,  daß  die  chemotaktischen  Stoffe 
nicht  damische  Umwandlungsprodukte  tierischer  Gewebe  sein  müssen, 
sondern,  daß  auch  im  Organismus  vorkommende  EiweißOinper  dann, 
wenn  sie  durch  nekrotische  Prozesse  frei  werden,  chemotaktische  Ein- 
flflsse  ausüben  kOnnen.  So  dürfte  wohl  auch  ein  grosser  Teil  aller 
diemotaktischer  Vorgänge  ganz  gleich,  ob  sie  durch  traumatische, 
chemische  oder  bakterielle  Beize  bedingt  sind,  durch  infolge  der  &e- 
websnekrose  freiwerdende  eiweißartige  Substanzen  hervorgerufen 
werden.  Unter  den  sogenannte  chemische  Eiterung  bedingenden 
Mitteln  scheinen  das  Terpentinöl,  die  Kalilauge  und  das  Quecksilber 
eine  Ausnahme  zu  bilden,  da  diese  drei  direkt  chemotaktisch,  primär 
eitererregend  wirken. 

.Wahrscheinlich  kOnnen  dieselben  Substanzen  zermalmten  Muskel- 
gewebes, denen  die  chemotaktischen  Eigenschaften  zukommen,  bei  ihrer 
Besorption  auch  pyrogen  wirken.**  Wt^iur  H.  SehuU»^  (GstUng^n). 

LOwenstein,  üeber  das  Verhalten  der  Eiterzellen  gegen* 
über  den  Tuberkelbazillen.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt., 
Bd.  65,  1907,  H.  3). 

In  vitro  und  in  vivo  kOnnen  normale  Leukocjrten  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  sowie  Leukocyten  von  immunisierten  Tieren 
Tuberkelbazillen  in  reichlicher  Anzahl  in  sich  aufnehmen  auch  bei 
Abwesenheit  von  spezifischem  Serum.  Bei  verschiedenen  Stämmen 
sind  deutliche  Unterschiede  vorhanden.  Die  gleiche  Fähigkeit  besitzen 
auch  menschliche  Leukocyten,  wovon  man  sich  durch  Untersuchung 
tuberkulösen  Sputums  überzeugen  kann.  In  anderen  Fällen  kann  man 
aber  konstatieren,  daß  die  Leukocyten  eines  tuberkulösen  Herdes 
gegenüber  den  eigenen  Tuberkelbazillen  weder  innerhalb  des  Organismus, 
noch  in  vitro  Phagocytose  ausüben,  dagegen  ganz  wohl  im  Stande 
sind,  fremde  Tuberkelbazillen  in  sich  aufzunehmen.  Es  ist  dies  nach 
dem  Verf.  so  zu  erklären,  daß  die  Bazillen  sich  gegen  die  Schutz- 
kräfte des  Organismus  eine  erhöhte  Widerstandskraft,  eine  Immunität 
erwerben  kennen.  Walter  h.  SekuUwe  {Gstüugeny 

Heiated,  A.,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  des  Ver- 
brennungstodes. (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chiurgie,  Bd. 
79,  1906.) 

40» 
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Gtesttttzt  auf  Experimente  an  Meerschweinchen  kommt  der  Verf. 
ZQ  folgenden  Schlüssen: 

1)  Versuche,  die  Oiftwirknng  yerbrannten  Gewebes  durch  intra- 
peritoneale und  subkutane  Implantation  von  yerbranntem  Gtewebe  za 
beweisen,  gelangen  nicht. 

2)  Präventive  künstliche  Anaemie  des  Laesionsgebietes  verldndert 
innerhalb  gewisser  Temperaturgrenzen  den  Eintritt  des  Todes. 

3)  Isolierte  Blutlaesion  kann  den  Tod  herbeiführen  und  ist  von 
ähnlichen  pathologischen  Veränderungen  (Haemoglobinaemie,  Haemo- 
globinurie,  Ventrikelblutungen)  begleitet,  welche  man  bei  ausgedehnten 
Hautverbrennungen  sieht. 

4)  Die  Thermo-Haemolysetemperatur  liegt,  was  rote  Blutkörperchen 
betrifft,  bei  Säuglingen  niedriger  als  bei  I^achsenen. 

5)  Haemolyseversuche  mit  Serum  lädierter  Tiere  fielen  fast  stets 
negativ  aus. 

6)  Respirationsversuche,  gleichzeitig  mit  isolierter  Blutlaesion  an- 
gestellt, haben  erwiesen,  daß  der  Stoffwechsel  fällt,  wenn  ein  Teil  des 
Blutes  bis  zur  Coagulationstemperatur  des  Fibrinogens  erwärmt  wird. 

HedinffBT  (Berti). 

Heubner^  W.^  Ueber  Vergiftuilg  der  Blutkapillaren.  (Aich. 
f.  eiperim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  66,  S.  370—402.) 
Gesttttzt  auf  die  neuem  Anschauungen  über  eine  eigene 
Eontraktilität  der  Capillaren  stellt  Verf.  eine  selbständige  Kapillar* 
Vergiftung  als  neues  ErankheitsbUd  auf',  nur  ttber  diesen  Teil  der 
Arbeit  soll  hier  referiert  werden,  bezüglich  der  pharmakologischen 
und  chemischen  Beziehungen  der  betreffenden  Vergiftung  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  Als  Typus  eines  Eapillargiftes  wird  das  f,6old- 
salz""  (Aua4Na  +  sHsO)  aufgestellt  „Die  wirklichen  EapUlargifte 
erzeugen  niemals  Schmerz  noch  Veränderungen  in  gefäßlosem  Gewebe; 
sie  lassen  sämtliche  Gewebselemente  völlig  intakt  mit  alleiniger  Aus* 
nähme  der  kontraktilen  Elemente  der  Blutkapillaren,  deren  Tonus  sie 
verringern  oder  ganz  aufheben.  Diese  eigenartige  spezifische  Wir* 
kung  kommt  einer  Anzahl  chemisch  recht  verschiedenartiger  Sub- 
stanzen zu,  dem  Emetin,  dem  Sepsin,  dem  Arsenik  und  einigen 
andern  Metallverbindungen^.  Die  Eapillarvergiftung  tritt  nur  dann 
ein,  wenn  das  Gift  in  genügender  Menge  unzersetzt  im  Blute  vor- 
handen ist,  sekundäre  Wirkungen  des  Giftes  werden  von  der  Ea- 
pillarvergiftung abgetrennt.  Kaninchen,  Hunde,  Katzen  gehen  bei 
entsprechender  Einverleibung  des  Giftes  in  kürzester  Zeit  an  irreparablem 
Herz-  und  Atemtod  ein,  wobei  der  Blutdruck  rasch  zur  Nulllinie 
sinkt.  Bei  der  Sektion  findet  sich  überall  im  Körper,  namentlich  im 
Darm  und  Unterleib,  eine  hochgradige  Ueberfüllung  der  Venen,  Blut- 
ungen im  Gewebe  und  auch  freie  Blutungen  in  der  Bauchhöhle  ohne 
mi^oskopische  Gefäßverletzung.  Beim  Frosche  kann  man  bei  Beob- 
achtung der  Zirkulation  im  Mesenterium  die  starke  Ausdehnung 
der  Venen  und  die  Anfüllung  bis  dahin  uneröffneter  Capillaren  mit 
Blut  feststellen.  („Bahnung  neuer  Blutwege^.)  Die  Zirkulation  ver- 
schlechtert sich  dann  zusehends  und  das  Herz  steht  kurz  darauf  stilL 
Verf.  glaubt  diese  Veränderungen  als  eine  Verblutung  in  die  Kapillaren 
infolge  völliger  Erschlaffung  der  kontraktilen  Elemente  aller  Körper 
kapillaren  und  dadurch  bedingtem  Sinken  des  Blutdruckes  deuten  zu  sollen. 
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Der  Zusammeiihang  zwischen  EapiUarvergiftang  und  Atemtod  wird 
offen  gelassen.  Dagegen  wird  das  bei  anderer  Applikationsweise  des 
Giftes  auftretende  Erbrechen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Wirkung  der 
Eapillarvergiftung  im  Magen  zurfickgeftthrt. 

Der  chemische  und  histologische  Nachweis  des  Goldsalzes  im  Or- 
ganismus führte  zu  keinem  klaren  Resultate.  Dagegen  konnte  eine 
Giftwirkung  des  Gk)ldsalzes  auf  einzellige  Organismen  (Vorticellen 
nnd  Hefezellen)  in  starken  Verdünnungen  konstatiert  werden,  welche 
Yom  Verf.  als  Stütze  der  Kapillarwirkung  des  Goldsalzes  bei  hohem 
Tieren  aufgefaßt  wird.  Bei  den  Hefezellen  ließ  sich  schon  bei 
einer  Konzentration  von  1 :  30  000,  erheblicher  bei  1 :  3000,  eine  Ver- 
ringerung der  Geschwindigkeit  der  Kohlensäureentwickelung  feststellen. 

Die  von  dem  akuten  Vergiftungsbilde  verschiedene  Wirkung  der 
chronischen  „Goldvergiftung"  wird  auf  ein  unbekanntes  Umwandlungs- 
prodokt  der  Goldverbindung  im  TierkOrper  zurückgeführt  (Nausea, 
Uebelkeit,  große  Mattigkeit,  Erbrechen,  breiiger  blutiger  Stuhl,  zir- 
kumskriptes schmerzhaftes  Oedem  um  die  Injektionsstelle,  Eiweißham). 
Die  hochgradige  Hyperämie  der  DarmkapUlaren  bei  dem  akuten  Gift- 
tode weist  nach  dem  Verf.  darauf  hin,  daß  das  Kapillargift,  ohne 
verändert  zu  werden,  und  ohne  sonstige  gefährliche  Wirkungen  her- 
vorzurufen, längere  Zeit  im  Organismus  kreist,  ,^dabei  eröffnen  sich 
am  ehesten  und  ausgiebigsten  die  Wege,  die  bereits,  physiologisch  dazu 
vorbestimmt  sind,  d.  h.  die  Kapillaren  des  Darmes*^. 

Die  Wirkung  der  Kapillargifte  des  Typus  „Goldsalz"  wird  über- 
sichtlich folgendermaßen  zusammengestellt:  1.  Daß  es  in  einer  gewissen 
Konzentration  die  kontraktilen  Elemente  der  Kapillären  im  ganzen  Körper 
zur  völligen  Erschlaffung  bringt;  2.  daß  es  in  derselben  Konzentration 
außerdem  das  nervöse  Zentralorgan  (Atemzentrum?)  beeinflußt; 
3.  daß  etwas  geringere  Dosen  typische  Nausea  und  Erbrechen  be- 
wirken; 4.  daß  es  nach  sehr  kurzer  Zeit  nichlt  mehr  als  Goldsalz 
im  Blute  vorhanden  ist  und  dann  keine  dieser  Wirkungen  mehr  her- 
vorruft; 5.  daß  es  dann  ohne  Hyperämie-  und  Entzündungserscheinungen 
ans  dem  Darme  ausgeschieden  werden  kann;  6.  daß  es  ohne  nach- 
weisbare primäre  Kapillarwirkung  Entzündungsprozesse  in  Lunge 
und  Niere  veranlassen  kann.  LobwU  (inn§bruek). 

Beeklinghausen,  H.  v..  Unblutige  Blutdruckmessung.  I. 
Messung  des  Blutdruckes  in  den  großen  Art.erien  des 
Menschen.  Theoretischer  Teil.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc., 
1906,  Bd.  65,  S.  376—411.) 

Beeklingliaiiseii^  H.  jf^  Unblutige  Blutdruckmessung,  n. 
Messsung  des  Blutdruckes  in  den  großen  Arterien  des 
Menschen.  Praktischer  Teil.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  etc., 
1906,  Bd.  66,  S.  412—462.) 

SeeklingbaaseB^  H.  v.^  Unblutige  Blutdruckmessung,  m. 
Messung  des  Blutdruckes  in  den  kleinen  Arterien, 
Venen  und  Kapillaren  des  Menschen  und  beim  Tiere. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1906,  Bd.  66,  S.  463—604.) 

Vorliegende  Mitteilungen  bilden  die  nAhere  Ausführung  und  Erweiterung 

früherer  Untersuchungen  des  Verf.   (vgl.  dieses  Centbl./  Bd.  12,   1901,  S.  850). 

Da  damals   ein   eingehendes  Referat  über  die  Resultate    des  Verf.   gebracht 

wurde,  auf  das  hier  ausdrücklich  verwiesen  wird,  und  da  in  den  vorliegenden 
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Mitteilungen  sehr  ▼iel  technisches  fOr  ein  Referat  nicht  geeignetes  Material  ent- 
halten ist,  so  soU  hier  nur  eine  sommarisehe  üebersicht  üher  den  7om  Verf.  em- 
geschlagenen  We^  nnd  seine  Besnltate  heiffebracht  werden. 

Verf.  besprioit  zunAchst  für  die  grölen  Arterien  des  Menschen  die  mit 
seinem  Apparat  mOgUche  palpatorische  Messung,  sowie  die  ossillatorlsche  Messung 
des  maximalen  und  minimalen  Pnlsdruekes,  wobei  die  sof .  ^TreppenJnirve*  su 
Stande  kommt,  deren  Entstehung  und  Deutung  eingehend  erftrtert  und  an  der 
Hand  von  Kurvenbeispielen  und  schematischen  Darstellungen  erklftrt,  sowie  die 
fiekonstruktion  der  Pulskurve  aus  der  Txeppenkurye  dargel^  wird. 

£ine  dritte  vom  Verf.  geübte  Methode  ist  die  sensatoruche,  durch  Beob- 
achtung der  Grenien  der  Klopf  sensation,  welche  durch  den  Druck  der  Manschette 
bedinfft  und  vom  Untersuchten  selbst  gefühlt  und  ang^geb^i  wird.  Die  Nach- 
teile dieser  Methode  werden  vom  Yen.  angeführt  Diese  drei  Methoden  sind 
keine  gnq>hischen.  Die  palpatorisehe  Messung  des  maximalen  Pulsdmckes  ist  am 
schnellsteh  aossuführen,  liefert  aber  meist  zu  niedrige  Werte;  die  oszillc^rische 
Methode  versagt  zwar  öfters,  arbeitet  aber  stets  richtig;  die  sensatorisehe 
Methode  versagt  noch  hftufieer,  arbeitet  aber  gleichfalls  richtig.  Für  die  Be- 
stimmung des  minimalen  Piusdruckes  kommen  nur  die  osziUatorische  und  sen- 
satorisehe Methode  in  Betracht  Die  Methode  der  Treppenkurve  ist  eine  grs- 
phische,  sie  liefert  ein  Tonogram,  ist  aber  umstAndlidi. 

Die  zweite  Abhandlung,  die  eine  eingehende  Beschreibung  des  Apparates 
in  seinen  einzelnen  Teilen  bringt,  ist  zum,  Referate  nicht  recht  jseeignet  Als 
druckmessende  Vorrichtung  benutzt  Verf.  einen  Tonometer  (Bouidonrohre), 
welche  den  Druck  in  Zentimeter-Wasserhöhe  angibt  Alle  Werte  sind  auf  Ji&rtr 
höhe^  als  Normalniveau  zu  reduzieren,  d.  i.  dleMitte  der  durch  das  untere  Ende 
des  Brustbeinkörpers  gezogenen  dorsoventralen  Achse.  Die  Messungen  des 
Tonometers  können  minels  eines  eigens  konstruierten  Tonographen  als  Tono- 

fram  (Treppenkurve)  graphisch  verzeichnet  werden.  Auf  mese  Weise  können 
phygmogramme  erhalten  werden,  die  Tonogramme  sind  und  ein  Pulsbild  lieleni, 
welches  dem  Dnickablauf  in  der  Aorta  weit  nfther  steht  als  das  bisherige 
Sphygmogramm. 

Für  die  kleinen  (Fineer)  Arterien  des  Menschen  kommt  die  embeszitoriBche 
(erubescere)  Methode  durch  Beobachtung  des  Wiederrerötens  des  animisch  ge- 
machten Fingers  in  Verwendung,  doch  kann  man  auch  hier  die  Klopfsensation 
verwerten.  Die  Venen-  und  Kapillardmckmessung  erfolgt  durch  angelegte 
meist  gelochte  Gummibeutel.  Verf.  bringt  einige  Beispide  von  Venendmck- 
messungen  am  Handrücken  bei.  wobei  auf  die  Wichti^eit  des  Scheitelpunktes 
der  Venenbahn  bei  aufrechter  SteUung  (im  gegebenen  Falle  die  Vena  subdavia), 
und  des  Spiegels  des  praeventrikulfireu  Resen^oirs  aufmerksam  gemacht  wird; 
letzteres  ist  die  Gresamtheit  der  das  rechte  Herz  unmittelbar  speisenden  Venen 
mitsamt  dem  rechten  Vorhof.  Der  Spi^el  (in  einem  eingesetzten  Steigrohr)  ist 
nur  «virtuell^.  Auf  Grund  der  gefun&nen  Zahlen  kommt  Verl  zu  der  An- 
schauung, dafi  die  Entleerung  des  genannten  Venengebietes  durch  üeberlaufen 
des  bis  zum  Scheitelpunkt  gefüllten  Reservoirs  erfolgt  („Ueberiauftheorie').  Ist 
der  gemessene  Venendruck  nicht  gleich  dem  Drucke  einer  von  der  MefisteUe 
bis  zum  Scheitelpunkt  reichenden  Blutsftule,  so  handelt  es  sich  entweder  um  eine 
vorübergehende  Abweichung,  oder  um  eine  dauernde,  die  entweder  peripher 
durch  Stauung  oder  zentral  durch  Druckerhöbung  im  pr&ventrikulftren  Reservoir 
zu  Stande  kommt  Bei  horizontaler  Lagerung  des  Menschen  gibt  es  isahien 
Scheitelpunkt  der  Venenbahn.  ^Die  Venen  (der  oberen  EIxtremitäten)  sind  mit- 
hin in  lulen  Fällen  als  Manometerröhren  anzusehen,  welche  in  das  prftventri- 
kuläre  Reservoir  eingesetzt  sind,  und  an  welchen  wir  den  Druck  in  diesem  Re- 
servoir messen  können.' 

In  analoger  Weise  werden  die  Verhältnisse  der Venendruckmessung  ander 
unteren  Extremität  in  horizontaler,  gestreckter  und  gebeugter  Lage,  sowie  am 
sitzenden  und  stehenden  Menschen  erörtert:  doch  liegen  hier  zun£hst  nocii  zu 
wenige  Beobachtungen  vor. 

Tür  die  Messung  des  Blutdruckes  in  den  Hautkapillaren  des  Menschen 
dient  als  Kriterium  das  Erblassen  der  Haut  bei  zunehmender,  oder  das  Wieder- 
rotwerden  bei  abnehmendem  Druck.  Der  auf  diese  Weise  gemessene  Druck  ist 
streuffe  genommen  nicht  der  Kapillardruck'^,  sondern  nur  der  Druck  in  den 
Arterien  allerkleinsten  Kalibers ;  nichtsdestoweniger  kann  man  jene  Bezeichnung 
beibehalten.  Ebenso  ist  der  Druck,  den  wir  ablesen,  wenn  sich  die  Rötung  der 
Haut  vollendet,  jener  der  allerkleinsten  Arterien,  während  bei  der  Ablesung  im 
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Beginne  der  Bötung  der  Drack  in  den  nftduit  htther  gelegenen  kleinen  Arterien 
ermittelt  wird.    Dabei  wird  allerdings  stUlBchweigend  die  Annahme  gemacht, 
dafi  die  ELapillaren  gerade  dimu  susammenfallen  oder  wieder  anfjgehen,  wenn 
def  Außendrnck  dem  Lanendm^e  gleich  ist  oder  denadben  nnr  nm  ein  geringes 
Hbcrstelirt   oder  nntersinkt.     Yerf.   macht  anf  interessante    Unterschiede  des 
Rapillaidmckes  all  der  Fingerspitae  bei  horiaontal  gehaltenem,  dann  bei  ge- 
hobenem und  gesenktem  Arm  aiumerksam,  die  er  anf  Aendenmgen  innerhalb 
der  Oef Aßbahn  der  oberen  Extremität  selbst  sar&ckffiikri.    Verf.  meint,  daß  die 
Arterien  in  der  erhobenen  Hand  weiter,  in  der  gesenkten  fiand  enger  sind, 
daß  also  beim  Heben  eine  Abnahme,  beim  Senken  eine  Zunahme  des  arteriellen 
QefftßtonuB  stattfindet,  die  so  stark  ist,  daß  sie  die  Wirkung  des  veränderten 
Innendmckes  nicht  nur  ausgleicht,  sondern  überkompensiert.    Außerdem  kommen 
noch  rein  mechanische  Momente  hinzo,  welche  bei  eriiobenem  Arm  den  Druck 
in  den  Yenenwuneln  erhöhen,  wAhrend  bei  gesenktem  Arm  der  Druckabfall  in 
den  Arterien  größer,  in  den  Venen  und  Kapillaren  kleiner  wird.    Die  Messung 
des  Kapillardmckes  wurde  auch  mit  etwas  modifizierter  Methode  am  Kaninchen- 
ohre verwendet,  worüber  aber  noch  nicht  genügende  Beobachtungen  vorliegen. 

BeckllnghanaeB^  H.  t.^  Was  wir  durch  die  PaUdruckkurve 
and  durch  die  Pulsdruckamplitude  über  den  großen 
Kreislauf  erfahren.  (Arch.  1  experim.  Patliol.  etc.,  1906, 
Bd.  56,  S.  1—630 

Im  Anschlüsse  an  seine  vorausgehenden  Arbeiten  bringt  der  Verf. 
mathematische  Formeln  und  Berechnungen  fiber  die  Druckkurve  und 
die  Pulsdruckamplitude,  die  zum  Referate  nicht  geeignet  erscheinen. 
Anf  mathematischem  Wege  werden  drei  für  die  Zirkulation  im  großen 
Kreislaufe  wichtige  Sätze  abgeleitet:  1.  Bei  gleichbleibendem  Drucke 
wird  mit  wachsendem  Oefäßtonus  die  relative  Inhaltszunahme  (der 
Gefäßreservoire)  kleiner,  mit  abnehmendem  Gefäßtonus  grOßer.  2.  Blut- 
dracksteigerung  pflegt  intra  vitam  mit  einer  Yermehrnng  des  Gefäß- 
tonus Hand  in  Hand  zu  gehen«  Hierbei  wird  höchstwahrscheinlich 
die  relative  Inhaltszunahme  kleiner.  Blutdrucksenkung  dürfte  die 
entgegengesetzten  Veränderungen  zur  Folge  haben.  3.  Im  Alter  und 
bei  Aisteriosklerose  wird  vermutlich  die  relative  Inhaltszunahme  ver- 
mindert. Bei  Ausbildung  von  Aneurysmen  kann  sie  wohl  auch  ver- 
mehrt werden.  Es  werden  die  Druckwerte  in  den  beiden  Gefäß- 
reservoirs (Arterien  und  Kapillaren)  auf  Grund  der  Kurve  des  reinen 
Ansfließens,  femer  das  Sekundenschlagvolum,  sowie  die  Amplituden- 
htthe  der  Druckkurve  berechnet.  Die  vorliegenden  Erfahrungen  ttber 
die  Wirkungen  des  Ozyspartelkis,  sowie  der  Digitalisktfrpet  auf  die 
Ereislaufsverhältnisse  beim  Tier  und  am  Menschen  werden  zum  Ver- 
gleiche mit  den  vom  Verf.  ermittelten  Werten  herangezogen. 

Lo0wii  {hmtbrudc), 

Broeks,  H«,    An  experimental   study   of   caisson   disease. 

(Ptoc.  of  the  New  York  pathol.  soc.,   N.  S.,  Vol.  7,  No.  2,  Harch 

1907.) 
Es  werden  zunächst  die  hauptsächlichen  herrschenden  Theorien 
besprochen,  nämlich  diejenigen  der  ErschSpfung,  der  Kompression  und 
die  sogenannte  Ghastheorie,  und  sodann  zahlreiche  eigene  zur  Klärung 
der  Frage  unternommene  Experimente  referiert.  Solche,  welche  mit 
Kompression  der  Luft  einhergingen,  kamen  dem  bei  der  sogenannten 
Caisson-Krankheit  beobachteten  Zustande  sehr  nahe,  wenn  auch  natur- 
gemäß das  Moment  der  körperlichen  Tätigkeit  dabei  fehlte.  Die  Zeit- 
dauer der  Lnftkompression  scheint  ein  wichtiger  Faktor  in  der  Er« 
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Zeugung  der  Erkrankung  zu  sein.  Es  hängt  dies  htlchstwahrscheinlich 
mit  der  vollständigeren  Absorption  der  komprimierten  Luft  zusammen. 
Absolut  nötig  zum  Hervorbringen  der  Läsionen  ist  vor  allem  allzu 
plötzliches  Aufhören  des  Ueberdruckes.  Anatomisch  sehen  sieh  die 
bei  Menschen-  und  bei  Tierexperimenten  gefundenen*  VerändenmgeB 
sehr  ähnlich.  Sie  bestehen  in  Erweiterung  der  Lymphkanäle,  Vor- 
handensein freier  Luftbläschen  in  den  Gefäßen,  sowie  —  infolge  von 
GefäUdurchbrüchen  —  Auftreten  derselben  in  weichen  Geweben,  be- 
sonders im  Zentralnervengewebe,  sowie  femer  in  Eapillar-Blutangen. 
Da  plötzliche  Luftentziehung  ähnliche  Veränderungen,  welche  nur 
graduell  verschieden  sind,  hervorruft,  kann  die  Theorie  der  Gas- 
intoxikation nicht  zu  Recht  bestehen.  Die  Veränderungen  werden  in 
gleicher  Weide  im  lebenden  und  im  toten  Körper  hervorgemfen,  sie 
sind  da^er  wahrscheinlich  mechanischer  Art.  Luft,  welche  miter  er- 
höhtem Drucke  absorbiert  wird,  wobei  die  Menge  derselben  hauptsäch- 
lich dem  Grtde  der  Kompression  entspricht,  wird  in  demselben  Maße 
der  vorhergegangenen  Absorption  bei  Aufhören  des  Druckes  wieder 
frei.  Tritt  dies  sehr  schnell  ein,  so  kommen  als  Folge  der  austreten- 
den Gasbläschen  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  zu  Stande. 
ViTiederholt  sich  dieser  Vorgang  am  lebenden  Gewebe  öfters,  so  kommt 
es  zu  interstitieller  Proliferation  in  und  um  die  vei'änderten  Gefäße 
sowie  eventuell  zu  sekundären  Entzündungserscheinungen.  Diesem 
Vorgang  entsprechen  bei  subakuten  oder  chronischen  Fällen  von 
Caisson-Krankheit  Erscheinungen,  welche  man  als  Myelitis  auffaßt. 
In  üebereinstimmung  mit  den  Experimenten  ist  die  Erkrankung  also 
auf  die  Folgen  plötzlicher  Befreiung  der  Luft  aus  den  Flüssigkeiten 
und  Geweben  des  Körpers  infolge  allzu  plötzlicher  Luftdruckemiedrig- 

Ung  zu  beziehen.  Herxheimer  (Wteibaden). 

Oreenwood^  M.9  The  influence  of  increased  barometric  pres- 
sure  on   man   —   Saturation   of  the   tissue   fluids  with 
nitro  gen.    (Brit,  med.  joum.,  16.  Febr.  1907,  S.  373.) 
Die  Sättigung   der   Gewebsflüssigkeit  mit  Sticktoff  bei  Caisson- 
Arbeiten  wurde  sowohl  an  diesen  selbst  als  an  Individuen,  die  experi- 
menti   causa  in  einen  Stahlcylinder  mit  konprimierter  Luft  gebraflit 
waren,   aus   der  Untersuchung   des  Urins   geschlossen.    Die  Versnchs- 
anordnung  ist  im  Originale  genau  beschrieben,  Tabellen  der  Versuche 
sind  beigedruckt.    Es  ergab  sich  ein  sehr  hoher  Gehalt  des  Urins  an 
Nitrogen  und  eine  äußerst  langsame  Entsättigung  desselben  nach  dem 
Verlasssen  der  komprimierten  Luft,  woraus  der  Verf.  auf  eine  üeber- 
sättigung  der  Körperflüssigkeiten  mit  Stickstoff  schließt. 

Goebel  (Brtdan) 

Forßner,  Onnnar,  Ueber  das  Vorkommen  von  freien  Amino- 
säuren im  Harne  und  deren  Nachweis.    (Zeitschr.  f.  physiol. 
Chem.,  Bd.  47,  1906,  S.  16  ff.) 
Nicht  nur  bei  der  Gicht,  sondern  auch  bei  anderen  Krankheiten 
läßt   sich   GlykokoU  im   Urin   nachweisen.     Vt^ährend   es   bei   einem 
Patienten  mit  chronischem  und  einem  mit  akutem  Gelenkrheumatismus, 
bei  einem  50  jährigen  Mann,  der  regelmäßig  ein  Sediment  von  freier 
Harnsäure  im  Urin  hatte,   und  bei  einem  Ischiaskranken  fehlte,  war 
es  bei    demselben    Ischiaskranken   wenige   Tage    später  in   geringer 
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Menge   nachweisbar,  bei   einem  Neorastheniker  sogar    in   i-eichlicher 
Menge,    ebenso   bei  einem  an  akutem  Qelenkrheamatismns  leidenden 

Kranken.  a.  Liebsrmsister  (Coln). 

Sanmely«  Zur  Frage  der  Aminosäuren  im  normalen  und 
pathologiscben  Harn.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  47,  1906, 
S.  376.) 

Im  normalen  und  pathologisc|ien  Harn  findet  sich  immer 
GUykokoU;  die  Glykokollausscheidung  ist  eine  erhöhte  bei  Gicht  im 
Anfall,  bei  Pneumonie  während  der  Erisis,  bei  Leukaemie  während  der 

Rönt^nbehandlung.  Q.  Liebermeister  (Cöln). 

Abderhalden  u.  Sehittenlielm,  Ueber  den  Gehalt  des  normalen 
Menschenharns  an  Aminosäuren.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem., 
Bd.  47,  1906,  S.  389  ff.) 

Aminosäuren,  besonders  GlykokoU,  kommen  in  freier  Form  im 
normalen  Harn  in  nennenswerter  Menge  nicht  vor.  Dagegen  läßt 
sicli,  wie  schon  Em b den  und  Reese  gezeigt  haben,  durch  starkes 
alkalisieren  GlykokoU  in  mäßiger  Menge  abspalten.  Woher  dieses 
GlykokoU  stammt,  ist  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

G.  Liebermeieler  (Coln), 

Sarar^y  M.,  Der  Gehalt  des  Frauenharns  an  adialysablen 
Stoffen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen. (Aus  dem  physiol.-chem.  Institut  zu  Straßburg.  —  Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  9,  1907,  Heft  8—11,  S.  401—407.) 

Im  Fieberham  war  durch  Sasaki  eine  Zunahme  der  adialysablen 
Hambestandteüe  schon  festgestellt  worden.  Zu  weiteren  Versuchen 
wurde  das  Sasakische  Verfahren  der  Schtttteldialyse  und  Verwendung  von 
Schilfechlänchen  benutzt.  Bei  schwangeren  Frauen  sind  die  Substanzen 
iij  der  Regel  nur  wenig  vermehrt.  Eine  geringe  Steigerung  gegen  die 
INorm  beobachtet  man  bei  der  Untersuchung  des  enteiweißten  Harns 
von  Nephritikem.  Sehr  erheblich  war  diese  Steigerung  bei  4  eklamp- 
tischen  Frauen..  Die  Untersuchungen  bei  Eklampsie  wird  Verf.  in 
größerem  Umfange  fortfuhren.  Martin  Jaeoby. 

Rosenberger,  F.^  Ueber  eineHepto^e  im  menschlichen  Urin. 
(Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  49,  1906,  S.  202.) 

Rosenberger  fand  neben  Dextrose  im  Urin  einer  Patientin 
noch  eine  reduzierende  Substanz,  die  sich  durch  den  niedrigeren 
Schmelzpunkt  (195^)  ihres  Osazons,  durch  den  negativen  Ausfall  der 
Gährungsprobe,  durch  das  Fehlen  des  Eupf^rlösungsvermögens  und 
durch  die  optische  Inaktivität  von  der  Dextrose  untersclued.  Die 
Elementaranidyse,  der  Schmelzpunkt  des  Osazons  bei  195—196^  nach 
vorheriger  Bräunung  bei  190^  machen  es  außerordentlich  wahrschein- 
lich, daß  es  sich  um  eine  Heptose  handelt,  zumal  es  auch  —  zum  Unter- 
schied von  Methylhexosen  —  nicht  geläng,  beim  Erhitzen  mit  Salpeter- 
säure   Schleimsäure  zu  erhalten.  a.  Liebermeieler  {CSln). 

'  Schmidt,  Franz,   Beitrag    zur   Eenntiiis    der  Urobilinurie. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1906,  Bd.  56,  S.  130—137.) 

Von  der  Annahme  einer  enterogenen  Entstehung  des  Hamurobilins 
aasgehend  mußte  erwartet  werden,  daß  eine  chronische  Urobilinurie 
durch    Mittel  zum   Schwinden   gebracht  werden  könnte,   welche   die 
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Bednktion  des  Bilirubins  im  Darm  hemmen.  Zur  Prüfung  dieser  An- 
nälime  worde  bei  Lebercirrhotikem  Galomel  gereicht,  nach  dessen 
Verabreidinng  grfine  nrobilinanne  Fäces  entleert  werden,  and  qnanti- 
tative  Bestimmung  des  Urobilingehaltes  im  Harn  und  Kot  durch- 
geführt. Eine  deutliehe  Herabsetzung  des  Urobilingehaltes  in  den 
Fäces  wurde  aber  in  der  Versuchsperiode  fibeifaanpt  nicht,  sondon 
erst  in  der  Nachperiode  erreicht.  Entsprechend  dieser  Verminderung 
war  auch  die  Urobilinausscheidung  im  Harn  geringer  geworden.  Be- 
stimmte SchluBfolgerungen  können  zunächst  nicht  gezogen  werden,  da 
das  Galomel  infolge  Steigerung  der  Diurese  auch  eine  Urobilinaos- 
schwemmung  mit  nachfolgender  Betention  veranlassen,  und  da  das 
Calomel  auch  eine  Steigerung  der  Gallensekretion  mit  Yennehrtem 
Uebertritt  von  Oallenf arbstoff  in  den  Darm  bewirken  kann.  Femer 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  durch  Galomel  auch  die  herabgesetzte 
funktionelle  Leistung  der  kranken  Leberzelle  gebessert  werden  kann, 
worüber  weitere  Versuche  in  Aussicht  gestellt  werden. 

L09wU  (Lmßbnuk), 

Bifl^  Ueber  das  Vorkommen  einer  bedeutenden  Menge 

von   Urobilin   im   Blute    menschlicher    Leichen.     (Vo^ 

läufige  MitteUung.)    (Fol.  hämatolog.,  4.  Jahrg.,  1907,  Heft  4) 

Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  des  Herzblutes  bei  96  Leichen 

94  mal  Urobilin  oder  besser  gesagt  Urobilinogen.    Li  den  zwei  Fällen, 

bei  denen  die  Untersuchung  negativ   ausfiel,   war  der  Tod  plMslich 

eingetreten.    Biffi  schließt  daraus,  daß  es  bei  länger  dauernder  Agone 

im  Blute  zur  Bildung  von  Urobilinogen  kommt.  Wmkr  (Hmmhwf). 

Sehimioff-SimaBOwski  u.  Sieber^  Das  Verhalten  des  Lecithins 
zu  fettspaltenden  Fermenten.     (Ztschr.  f.  physiol.  Chem., 
Bd.  49,  1906,  S.  60  ff.) 
Das  Lecithin  wird  durch  Pankreas-  und  Magensteapsin,  ebenso 
durch  pflanzliche  fettspaltende  Fermente  unter  Abspaltung  von  Fett- 
säuren zerlegt.     Durch  das  fettspaltende   Ferment   des  Blutes,   die 
Serolipase  wird   das  Lecithin  nicht  angegriffen.    Dies  ist  besonders 
bemerkenswert,  weil  ja  die  Blutkörperchen  Lecithin  enthalten. 

Ckihnheim^  O.»  Zur  Spaltung  des  Nahrungseiweifles  im 
Darm.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  49,  1906,  S.  64 ff.) 
Nach  Emil  Fischer  und  Abderhalden  spaltet  das  TiTpsia 
die  Eiweißkörper  nicht  zu,  Ende,  sondern  es  bleiben  noch  abiurete 
Polypeptide  flbrig.  Cohnheim  untersudite  nun  das  Verhalten  der 
Eiweißkörper  bei  Pepsin-Erepsinverdauung  mit  dem  Ergebnis,  daß  das 
Erepsin  die  untersuchten  Eiweißkörper  näiezu  vollständig  spaltet 

Waldvogel  und  Tintemann,  Zur  Chemie  des  Jecorins.  (Ztsdur. 
f.  physiol.  Chem.,  Bd.  47,  1906,  S.  129.) 
Verff.  versuchten,  an  die  nähere  chemische  Identifizierung  der 
aus  verschiedenen  menschlichen  und  tierischen  Organen  durch  Autolyse 
gewonnenen  Jecorine  her&nzutreten.  Die  Analysenzahlen  und  dai 
chemische  Verhalten  der  verschiedenen  gewonnenen  Pri^[»arate  zeigen 
so  große  Unterschiede,  daß  Verff.  selber  ihr  Jecorin  nicht  als  einen 
reinen  Körper  ansehen.    Ob  es  sich  dabei,  wie  Verff.  meinen,  mn 
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jfim  recht  gat  charakterisiertes  chemisches  IndiTidaum"  handelt,  das 
mUfiten  erst  weitere  Untersachangen  dartan. 

Brakmaehaily  N«  K»,  Alhnmosuria  and  the  dnration  of  alba- 
minnria  in  cholera.  (Biit.  med.  jonm.,  20.  April  1907,  S.  930.) 
Tabelle  ttber  40  FXUe  yon  Cholera  (in  Kalkutta)  mit  Angabe  der 
Dauer  der  Albnminurie  ^ach  AnfliOren  der  ürinsnppression)  und  von 
Albuiosarie  (Albnpiose  nicht  gefällt  durch  Hitze,  wohl  aber  durch 
SalpetersSure,  das  granuläre,  niemals  crystatlinische  Präcipität  auflSs- 
bar  durch  Kochen,  aber  in  der  Kälte  wieder  ausfallend).  Die  Albu- 
minurie dauerte  im  Durchschnitt  120  Stunden.  «••6«i  (arMia«). 

Hopsteeky  H.^  Tripelfosfatkristalle  in  einer  Leiche.    (Norsk 
Magazin  f.  Li^^evidenskaben,  1907.) 

In  der  Leiche  eines  Mannes,  der  an  Tuberculosis  pulmonum  und 
Morbus  Brightii  gelitten  hatte,  wurden  zufällig  bei  Dissektionstlbnngen 
kleine  harte  Kristalle  an  der  Oberfläche  mehrerer  Muskeln  gefanden. 
In  Quadriceps  femoris  waren  sie  am  zahlreichsten,  sie  lagen  gewöhn- 
lich im  Perimysium  extemum.  Kristallform  nicht  deutlich,  auch  nicht 
mikroskopisch  Die  chemische  Analyse  ergab  das  erwähnte  Besultat. 
Die  Kristalle  sollen  das  Besultat  einer  Autolyse  sein. 

Fi  JSllßrmmnn  (KtpmikmgMk). 

SoetUisbergery  P^  Neue  Gesichtspunkte  fiber  Wesen  und 
Behandlung  der  Gicht.    (Arch.  1  Verdauungskrankh.,  Bd.  12, 
1906,  S.  223  ff.) 
Der  Gicht- Anfall  muß  von  der  uratischen  Diathese  geschieden 
werden.    Beim  Anfall  huidelt  es  sich  um  eine  infektiöse,  ins  Gebiet 
des  Rheumatismus  zu  rechnende,  Gelenkaffektion  bei  Individuen  mit 
Hamsänre-Setention.    Der  gichtische  Boden  verleiht  dem  infektiösen 
Lokalprozesse  das  scheinbar   spezifische  Gepräge.     Fttr  diese  Auf- 
ftuwnng   sprechen   die   lokalen   Erscheinungen,    Schwellung,    Bötung, 
Hitze,    Schmerz,    femer   das   häufig   vorhandene   Fieber,    die   Kom- 
plikationen mit  Pleuritis,   Pericarditis  usw.,   der  Herpes  facialis,   die 
gflnstige  Wirkung  der  Salicylpräparate  und  andere  Umstände. 

Q.  Liehermnittcr  iO&ln), 

LeeehtschinsU^    Ueber    einen    Fall    von  Ansammlung  von 
ehylSser  Fltlssigkeit  in    der  Bauch-   und   Brusthöhle. 
(Deutsche  med.  Wochensch.,  1907,  No.  8.) 
Krankengeschichte  und  Sektionsbefand  eines  Patienten,  dem  inner- 
halb 6  Wochen  86V>  Liter  chylSser  Flüssigkeit  durch  Punktion   aus 
Bauch-  und  Brusthöhlen  entleert  wurden.    Ursache  war  ein  Pankreas- 
careinom   mit   retroperitonealen  DrOsenmetastasen,  Verengerung  des 
Ductus  thoracicus  mit  Gerinselbildung.    Auffallend  ist,  daß  der  Cbylus 
bei  3  Analyst  völlig  frei  von  Zucker  war  und  nur  einmal  Spuren 

enthielt.  Oierk^  (FMbttrs  i.  B.). 

Iseoveseo^  Joltrain   et  Monier-Tinard,    Etüde  physico    chimi- 
que   de   quelques  exsudats  pathologiques.    (Compt.  Bend. 
de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  29.) 
Durch  Vergleich  des  elektrophysikalischen  Verhaltens  von  Flüssig- 

keitw  seröser  Höhlen  läßt  sich  feststellen,   ob  die  Serosa  normal  ist 
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oder  nicht.    Mit  Httlfe   dieses   Verfahrens   haben  Verf.   eine  Beule 
Transsudate  und  Exsudate  untiarsncht.  Blum  (8iras^mr§), 

Bernstein,  J.  und  Priee,  F.  W«,  Chronic  Peritonitis  causing 
elephantiasis.  (Brit.  med.  joum.,  16.  März  1907,  S.  617.) 
E^e  43jähr.  Frau  zei^e  b^  der  Authopsie  chronische  Peritonitis 
mit  besonders  ausgesprochener  Perihepatitis  und  Perisplenitis,  ^prae- 
vertebrale  Fibrose^  um  die  Lymphgefäße  herum  in  der  Höhe  des 
Beceptaculum  chyli ;  unterhalb  dieses  eine  varicöse  Erweiterung  der 
Lymphdrüsen  und  oedematOse  und  hyperplastische  Prozesse  der  Teile, 
die  durch  die  erkrankten  Ljnnphgefäße  drainiert  werden  (d.  h.  Beine 
und  Bauchwand  unterhalb  des  Nabels),  aber  nicht  der  mesenterialen 
Lymph-  und  Milchgefäße;  daneben  geringe,  speziell  subkapsuläre, 
chronische  Hepatitis,  eine  leichte  interstitieUe  Nephritis  und  Basedow- 
sche Krankheit  (Struma,  Herzdilatation).  Letztere  sind  Vefff.  geneigt 
für  unwesentlich  fttr  die  Elefantiasis  der  Beine  und  der  Bauchhaut  za 
halten.  Diese  Elefantiasis  ergab  unterhalb  des  Nabels  eine  Dicke  der 
Bauchwand  von  7,5  cm,  einen  Umfang  von  116,  einen  Umfang  der 
Wade  von  47,5  und  des  Oberschenkels  von  70  cm. 

Eine  makroskopische  Abbildung  der  Beine  und  zwei  Mikrophoto- 
graphien (der  praevertebralen  Lymphdrüsen  mit  dilatierten  Gefäßen 
und  der  verdickten  Haut)  erläutern  das  interessante  Erankheitsbild. 

Go9bel  {BruUiu). 

Wintemitz,  M.  A.,  Diplococcus  Peritonitis.  (Orvosi  Hetilap, 
1907,  No.  16.) 
In  den  letzten  Jahren  lenkten  besonders  französische  Autoren 
die  Aufmerksamkeit  darauf,  daß  der  Diplococcus  Fränkel  bei  JE[indem 
oft  teils  circumscripte,  teils  allgemeine  Peritonitis  hervorruft,  die 
einen  typischen  klinischen  Verlauf  besitzen.  Charakteristisch  ist  der 
plötzliche  Beginn  mit  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Nach  dem  8.— 10.  Tage 
beginnen  die  Sj/mptome  nachzulassen,  aber  Exsudat  tritt  im  Bauche 
auf,  das  langsam  bis  zum  Nabel  reicht.  Indessen  magern  die  Patienten 
ab.  Wenn  ein  operativer  Eingriff  oder  spontane  Perforation  durch 
den  Nabel  erfolgt,  so  geht  der  Prozeß  gewöhnlich  in  Heilung  über. 
Einen  diesbezüglichen  Fall  beobachtete  und  operierte  Verf.  im  Stefanie 
Einderspital  zu  Budapest  bei  einem  10jährigen  Knaben.  Bei  der 
Laparatomie  fand  er  cUe  Dünndärme  verklebt  und  nach  oben  disloziert 
Den  Unterleib  und  das  kleine  Becken  füllte  2  Liter  dicker,  grünlicher, 
fibrinöser  E^ter  aus,  in  dem  Diplococcus  Fränkel  in  Beinkultur  nach- 
weisbar war.  J,  Honig  (Budaptd). 

Wilm8>   Eine   besondere   Art    von    Schmerzen    an    Unter- 
schenkel und  Fuß  (Lymphangitis  rheumatica  chronica). 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  50,  1906,  S.  514.) 
Die  Affektion  kommt  vor  allem  bei  jungen  Mädchen  der  Arbeiter- 
klasse vor  und   fast  stets  ist   Gelenkrheumatismus   dagewesen.    Sie 
charakterisiert  sich  durch  einen  typischen  Druckschmerz  entlang  den 
Vasa  tibial.  post.   und  im  Canalis  Hunteri,  selten  noch  höher  bis  zur 
Fossa  ovalis  hinauf.    Die  Schmerzen  werden  von  den  Kranken  meist 
in  den  Fuß  projiziert,   so  daß  sie  vielfach  unter  der  Diagnose  Platt- 
fuß, Sehnenscheidenentzündung,  Neuritis   oder  innere  Varicen  rubri- 
ziert sind.    Gelegentlich  fand  sich  leichte  oedematöse  Schwellung  am 
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inneren  Knöchel.  Innerhalb  etwa  3  Jahren  wurden  ca.  30  Fälle  be- 
obachtet. Es  ist  möglich,  daß  Veränderungen  der  tiefer  gelegenen 
Venen  ein  disponierendes  Moment,  yielleicät  sogar  die  Ursache  in 
vereinzelten  FlQlen  darstellen,  z.  B.  in  einem,  dem  einzigen  nur  ein- 
seitig vorhandenen,  Krankheitsfälle,  bei  dem  eine  Thrombophlebitis 
nach  Typhus  yorangegangen  war.  Goebei  (BresiaHK 

Piöry  und  Jaeqaes,  Les  adinopathies  pulmonaires.  (Bevue 
de  med.,  XXVI,  1906,  p.  664.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  im  wesentlichen  mit  dem  Versuche, 
radioskopische  Veränderungen  der  intrathor^cischen  Lymphdrüsen  zu 
erkennen  und  daraus  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Lungen  zu 
ziehen.  Verff.  gehen  dabei  von  folgenden,  bei  41  Autopsien  ge- 
wonnenen patholog.-anat.  Unterlagen  aus:  Die  im  Mediastinum  ge- 
legenen tracheobronchialen  Lymphdrttsengruppen  erkranken  fast  aus- 
nahmslos unabhängig  von  Lungenerkrankungen.  Dagegen  fuhrt  fast 
jede  Lungenerkrankung  zu  einer  Miterkrankung  der  intrapulmonalen, 
xm  den  Lungenhilus  und  an  den  Gabelungsstellen  der  Bronchen  gelegenen 
Lymphdrüsen.  Je  intensiver  ein  Entzündungsprozeß  in  den  Lungen 
ist,  um  so  zahlreicher  und  stärker  geschwollen  findet  man  die  dem  be- 
treffenden Lungenabschnitt  zugehörigen  Lymphdrüsen.  Was  speziell 
die  Tuberkulose  betrifft,  so  fanden  sich  einfache  Schwellungen  der 
Lymphdrüsen  bei  akut  fortschreitender  Lungenaffektion,  verkäste 
I^rttsen  bei  älterer  fortschreitender  Phthise,  vei:kalkte  und  sklerosierte 
Drüsen  bei  alten  ausgeheilten  Lungenherden.  Tuberkulöse  Erkrankung 
der  intrapolmonalen  Lymphdrüsen  ohne  Beteiligung  der  Lungen  wurde 
nnr  relativ  sehr  selten  gefunden.  PättUr  (Drtäden). 

lorel,  Ch.  et  Dalous,  E^  Les  tuberculoses  a  forme  pneu- 
monique.    (Arch.  g6n.  de  Med.,  1906,  No.  39.) 

Unter  Tuberkulose  in  pneumonischer  Form  verstehen  die  Verff. 
tuberkulöse  Bronchopneumonien.  Es  sind  dies  durch  Aspiration  ent- 
standene tuberkulöse  Herde,  welche  von  der  massenweisen  Ein- 
schleppung des  E ochschen  Bacillus  in  die  kleinsten  Bronchien  und 
in  die  Alveolen  herrühren ;  und  zwar  entstehen  sie  sekundär  nach  Er- 
öffnung eines  käsigen  Herdes  in  die  Luftwege.  Experimentell  konnten 
die  Verff.  l»fti  verschiedenen  Tierarten  analoge  Veränderungen  durch 
Einbringen  *  on  fein  pulverisierten  Tuberkelbazillenkulturen  in  die 
Trachea  hervorrufen. 

Anatomisch  ist  die  Tuberkulose  in  pneumonischer  Form  gekenn- 
zeichnet durch  ein  in  den  Infundibulis  und  Alveolen  gelegenes  Exsu- 
dat,  welches  schnell  und  leicht  der  Verkäsung  anheimfällt.  Die 
Struktur  des  Tuberkels  fehlt  gewöhnlich  diesen  £h:sudaten,  auch  ent- 
halten sie  keine  Biesenzellen.  Es  zeigt  dies,  wie  die  Verf.  hervor- 
heben, daß  das  Spezifische  eines  pathologischen  Prozesses  weniger 
durch  die  Art  der  Veränderung,  ak  durch  das  ursächlich  wirkende 
Agens  bedingt  wird.  jov  {csin), 

Orsöa,  F.9  Ueber  das  elastische  Gerüst  der  normalen  und 

emphysematösen  Lunge.    (Zieglers  Beitr.,  41  B.,  H.  1,  1907.) 

Verf.    untersuchte    eine   Anzahl   normaler    und    emphysematöser 

Lungen  mittels  der  Weigertschen  und  v.  Giesonschen  Methode^ 
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wobei  er,  am  eine  natttrliche  Ansdehnong  des  elastischen  Fasernetzes 
zu  erhalten,  zur  Härtung  alkoh.  Formalinlösung  in  die  Bronchien 
injizierte,  and  dann  sowohl  dttnne  wie  ganz  dicke  Schnitte  (3—500  /i) 
allfertigte. 

Er  unterscheidet  in  den  AlveolarwSnden  der  normalen  Lunge  2 
elastische  Fasersysteme,  die  zwar  feine  Zusammenhänge  zeigen, 
aber  nach  ihrem  Ursprung  und  Verlauf  stark  von  einander  abweidiea, 
Das  respiratorische  System  ist  grobfaserig,  entspringt  von  der 
Bronchialwand,  ist  unabhängig  vom  Gapillarrerlauf  und  zeigt  dne 
eigenartige  an  die  modernen  Eisenkonstanktionen  erinnernde  Anord- 
nung. Das  intercapillare  Netz  ist  feinfaserig,  stammt  von  den 
größeren  Gefilßen,  umspinnt  und  fixiert  die  CapiUaren  an  der  AlTeola^ 
wand.  Nach  der  v.  Oieson sehen  Färbung  läßt  sich  weiter  ein  binde- 
gewebiges Fasergerttst  in  der  Alveolarwand  nachweisen,  das  die 
elastischen  Systeme  enge  begleitet. 

Beim  senilen  oder  atrophen  Emphysem  reißt  das  respira- 
torische und  intracapilläre  elastisdie  Netz,  wobei  die  einzelnen  Fasen 
schrumpfen  und  kömig  zerfallen.  Es  entstehen  hierdurch  LUdken  in 
den  intracapillären  Bäumen  der  Alveolarwand,  die  durch  fortschreitende 
Atrophie  sich  vergrößern,  so  daß  zunächst  das  Capillametz,  schließlich 
das  ganze  Gewebe  verschwindet. 

Beim  chronisch  idiopathischen  Emphysem  kommt  es 
neben  dem  Gewebsuntergang  auch  zu  GewebsneubUdung  sowohl  am 
elastischen  wie  collagenen  Fasersystem.  Sowohl  die  respiratorischen 
wie  die  intracapillären  Systeme  (elastisches  u.  collagenes)  können  an 
diesen  Prozessen  beteiligt  sein,  in  den  einzelnen  Fällen  in  versdiiedener 
Combination.  Durch  Neubildung  des  elastischen  Netzes  kann  ein 
Stillstand,  ja  eine  relative  Heilung  des  Prozesses  zustande  kommen. 

Die  hochgradigsten  Veränderungen  wurden  bei  der  Komplikation 
des  Emphysems  mit  schwerer  Bronchitis  beobachtet.  Das  neugebUdete, 
elastische  Fasemetz  zeigte  hierbei  eine  teilweise  ganz  irreguläre  An- 
ordnung. 8ekn4id€r  (BMUbm-g). 

Lotze^  Mitteilungen  ttber  ein  Verfahren  zur  Bestimmung 
der  Dichtigkeit  des  Lungengewebes  mittelst  Röntgen- 
strahlen. (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Böntgenstr.,  Bd.  XI,  1907, 
Heft  2.) 

Mit  Unterstützung  von  Albers-SchOnberg  hat  Verf.  einen 
Apparat  konstruiert,  mit  dem  es  gelingt,  die  Dichtigkeit  des  Lungen- 
gewebes mittels  Röntgendurchleuchtung  graduell  zu  bestimmen.  Im 
Prinzip  besteht  die  Methode  darin,  auf  den  Bariumplatincyantirschinn, 
der  die  Bilder  auffängt,  eine  Bleiplatte  mit  3  gleidi  großen  kreis* 
runden  Löchern,  deren  jedes  durch  ein  Platinstttckchen  von  steigender 
Dicke  verschlossen  ist,  aufiEulegen.  Während  nun  bei  der  Durch- 
leuchtung lufthaltigen  Lungengewebes  alle  3  Kreise  hell  blähen, 
werden  bei  zunehmender  Verdichtung  die  Kreise  der  Reihe  nach  — 
entsprechend  der  Dicke  des  Platinblechs  —  dunkel.  Bin  Vergleich 
mit  den  Üblichen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  ergab  bei 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Brauchbarkeit  der  Methode.  Die  nähere 
Beschreibung  des  Apparats  und  seine  Anwendungsweise  beim  Lebenden 
ist  im  Originalartikel  nachzusehen.  Ftikr  {Bmmhmrg). 
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Kvhii,  Ernst,  Weitere  Brf  abrangen  mit  der  Hyperaemie- 

behandlung  der  Langen  mittele  der  Lnngeneangmaske. 

(Mttnclm,  med.  Wockenadur.,  1907,  16,  S.  782—787.) 

Die  Hyperaemisiening  der  Langen  dorch  die  Saagma^ke  wirkt 

auf  tuberkulöse  Prozesse  günstig  ein;  in  einem  Falle,  wo  die  Langen- 

tnberkolose  rasdi  einsetzte,    fand  sich    nach    dem  an    progressiver 

Darmtaberkulose   erfolgten    Tode   eine   hochgradige    Induration   der 

ganzen   erkrankten  Lungenpartie,   Abkapselung  der  Gavemen  usw., 

frischere  Knötchen  waren  an  keiner  Stelle  mehr  zu  sehen. 

Oh€rnd0r/€r  (MUmekm), 

Helly,  Konrady  Ein  seltener  primärer  Lungentumor.  (Zeit- 
sehr.  f.  Heilk,,  1907,  Heft  4.) 
An  der  Ijeiche  einer  43  jährigen  Frau  wurde  als  einziger  Befund 
eine  sehr  merkwttrdigß  Veränderung  der  Lungen  konstatiert.  Makro- 
skopisch worden  zahlreiche  Knoten  gefunden,  die  mikroskopisch 
dadurch  charakterisiert  waren,  daß  die  Alveolen  von  einer  ftdig  und 
kSmig  geronnenen  Masse  aimgefOllt  und  nicht  von  dem  nomalen 
Epithel  eingefaßt  waren,  sondern  von  einem  cylindrischeii,  in  welcher 
hier  und  da  schleimproduzierende  Becherzellen  eingestreut  sind ;  am 
üebergang  in  den  zafQhrenden  Bronchus  hOrt  dieses  abnorme  Epithel 
anf.  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  fehlt.  Die  Lymphdrüsen 
sind  frei  von  ähnlichen  Wucherungen.  Verf.  leitet  die  Affektion 
vom  Uebergangsepithel  der  Lifanalibula  ab  und  bezeichnet  sie  als 
.„adenomähnlichen  Lungentumor^.  Lucktck  (OMn^wite). 

Hom,  0*9  Primäres  Adeno-Garcinom  mit  Flimmerepithel 
in  der  Lunge.  (Hospitalstidende,  Marts  1907.) 
18 jähr.  Mädchen..  Klinische  Diagnose:  Bronchiectasia.  Bronchitis 
foetida.  Haemoptysis.  Sektion:  Große  Gavemen  in  der  linken  Lunge. 
Im  Hauptbrohchus  ein  fingerförmiger  Tumor  der  von  der  Bronchial- 
Schleimhaut  ao^geht  und  von  'derselben  teilweise  bedeckt  wird.  Die 
Greschwulst  ist  gegen  die  Lunge  scharf  abgegrenzt.  Mikroskopisch 
ist  der  Bau  etwas  Thyreoidea-ähnlich.  Die  Alveolen  sind  sehr  ver- 
schieden groß,  enthalten  Schleim.  Epitel  teils  Flimmerzellen  (an  den 
Hikrophotos^mmen  deutlich  sichtbar),  teils  helle  Schleimzellen.  Verf. 
meint,    daß   die  Bronchiectaaie   das   primäre  sei,    die    GeschiKulst- 

entwicklung  erst  sekundär.  F.  mUrmann  (KbpmAmgm). 

BehwartZy  6.^  Ueber  einen  Fall  von  abundanter  Lungen- 
blutung bei  Mitralstenose  und  hochgradiger  Sklerose 
der  Arteria  pulmonalis.    (Mttnchn.  med.   Woiäenschr.,   1907, 
IS,  S.  615—617.) 
Bei  einem  30jährigen  Mann,  der  an  hochgradiger  Sfitralstenose 
litt,  traten  terminal  starke  Lungenblutongen  anf.  Die  Autopsie  ergab 
neben  starker  Sklerose  der  Arteria  pulmonalis  keinen  AnhaltspuiJLt, 
der  die  Blutung  auf  das  Beißen  eines  Gtefäßes  zurttckfOhren  lassen 
kttnnte.    Es  muß  demzufolge  die  Blutung  als  Diapedesisblutung  in  der 
Stauungslnnge  angesehen  werden.  Ohemd^r/Br  (MUnckem), 

BnboWj,  T.f  üeber  die  Atmung  bei  Herzkrankheiten. 
(Klinische  Untersuchungen  aus  dem  ^EgL  Frederiks  Hospital^, 
Nordisk  Forlag,  Kopenhagen  1907.) 
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Verf.  bat  bei  8  Herzkranken  spirometriscbe  UntersachuigeB  ge- 
macbt  nnd  nachgewiesen,  daß  in  allen  F&llen  eine  Vergrtfßerang  des 
Lnngenyolams  vorbanden  war.  Die  Bespirationsfrequenz  nnd  die  Tiefe 
der  einzelnen  Atemzüge  waren  nicht  vermehrt.  Die  „Dyspnoe*'  beruht 
in  diesen  Fällen  lediglidi  anf  der  Anstrengung,  die  Lnngen  stark  aus- 
gedehnt zu  halten.  Uebereinstimmend  mit  Bohr,  dessen  Unter- 
snchongen  ttber  das  Lnngenemphysem  der  Ausgangspunkt  fOr  Bubows 
Arbeit  waren,  meint  Bubow,  daß  es  sich  hier  um  eine  Eompensations- 
vorrichtnng  handelt.  Durch  die  Ausdehnung  werden  die  Longen- 
kapillaren  gestreckt  und  deshalb  leichter  passabel.  Indem  der  Wider- 
stand im  Lungenkreislauf  geringer  wird,  wird  die  Arbeit  des  Herzens 

erleichtert  F.  ElUrmmnm  IXaptnh^gen). 

Calvert,'  W.  J.,  Pulsating  Empyema.  (Bull,  of  the  Johns 
Hopkins  Hosp.,  XVm,  No.  191,  1907.) 
Durch  Experimente  kommt  der  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  die 
Bedingungen  zu  einer  Pulsation  der  Thoraxwand  dann  gegeben  sind, 
wenn  1.  das  pulsierende  Organ  fest  fixiert  ist;  2.  dieses  in  direkten 
Eontakt  mit  der  Pleura  steht;  3.  der  Pleurasack  mit  Flüssigkeit,  Luft 
oder  solidem  Material  ausgedehnt  ist ;  4.  die  Lunge  coUabiert  ist 
Bei  Pleuritis  und  Empyem  werden  diese  Bedingungen  durch  die  Be- 
ziehungen zwischen  Aorta  thoracica  und  Pleurahöhle  erfüllt. 

Hellin,  Dionys,   Der  doppelsei'tige  Pneumothorax  und  die 
Unabhängigkeit    der    Lungenrespiration    von   Druck- 
verhältnissen.   (Mitteil.  a.  d.  (^renzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907, 
Bd.  17,  H.  3—4.) 
Verf.   zeigt   an   einer  Literaturübersicht,  daß  der  doppelseitige, 
auch  totale  Pneumothorax  durchaus  nicht  immer  tödlich  ist.    Hiermit 
allein  schon   sei   bewiesen,   daß   die  Lungenatmung  unabhängig  von 
Druckverhältnissen,    speziell   vom   negativen    Thoraxdruck   sei.     Zur 
Stütze  dieser  Ansicht  werden  eine  Anzahl  Tatsachen   angeführt,  die 
einmal  zeigen,  daß  die  Lungen  auch  kollabjieren  können,  wenn  keine 
Aenderungen  in  den  Druckverhältnissen  stattfinden  und  zweitens,  daß 
die  Lungen  auch  unter  andern  Verhältnissen,  die  den  negativen  Druck 
aufheben,  weiter  zu  atmen  im  Stande  sind.    Eine  neue  Erklärung  für 
die  Lungenatmung  vermag  Verf.  nicht  zu  geben,   er  stellt   aber  die 
Präliminarien  einer  neuen  Erklärung  aus  unsem  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  zusammen.  Su^h» ekma%n  (Oeirf), 

Pemiee^  B.^  Suir  endobronchite  cronica  vegetante  ed  ob- 
literante.  (Arch.  di  Anatomia  patolog.  e  Sc.  affini,  Fase,  n,  1906.) 
Verf.  macht  auf  die  Häufigkeit  aufmerksam,  mit  welcher  im  Ver- 
laufe chronischer  Lungenkrankheiten,  besonders  des  chronischen  Bron- 
ddalkatarrhs,  in  den  kleinen  Bronchen  Zustände  von  wuchernder  und 
obliterierender  Endobronchitis  auftreten.  Hierauf  sind  zweifelsohne 
viele  sekundäre  krankhafte  Erscheinungen  (Atelektase  und  Sklerose), 
die  man  in  solchen  Lungen  beobachtet,  sowie  auch  klinischerseits 
viele  Begleiterscheinungen  des  chronischen  Katarrhs  zurückzuführen,  vor 
allem  das  Asthma  und  der  dyspnoische  Zustand  der  Kranken. 

f  O.  Barbaeei  (SuhüU 
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Beielie^  F.,  Laryngitis  membrano-ulcerosa  fusibacillaris. 
(Mfinchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  17,  S.  882--8S4.) 
Die  Plaat- Vincent8che  Angina  beschränkt  sich  im  Allgemeinen 
anf  den  Pharynx ;  nnr  sehr  selten  wird  noch  der  oberste  Teil  des  Larynx 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Reiche  teilt  einen  Fall  mit  von  fast 
ansscdiließlichem  Befallensein  des  Larynx:  Den  Stimmbändern  lagen 
dicke,  gelbe,  pelzige  Beläge  anf  mit  auffallend  geringer  Irritation  der 
Nacbbarschalt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  vOUige  Ab- 
wesenheit der  LOffl ersehen  Bakterien,  dagegen  den  Bac.  fusiformis 
in  Reinkultur.   Spirillen  fehlten  völlig.  OhMmdQrf^r  (Mümckm.) 

Becker,  Zur  Physiologie  der  Nervenzelle.  (Neurologisches 
Centralblatt,  1906,  No.  19,  S.  882.) 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Fibrillen  nichts  anderes 
sind  als  die  kömige  Substanz  der  Nervenzelle,  welche  infolge  der 
Eigenart  der  Methoden  etwas  anders  dargestellt  wird,  als  durch  die 
Färbnng  mit  Anilinfarben.  Die  meisten  Nervenzellen  sind  mit  feinen 
Kömchen  erfttllt,  im  Achsenhügel  wird  die  Körnung  feiner  und  geht 
im  Achsenc^nderfortsatz  allmählich  in  eine  mehr  homogene  Substanz 
über.  Auch  innerhalb  der  Granula  sind  Verschiedenheiten  in  Bezug 
auf  die  Schnelligkeit  und  Echtheit  der  Färbung  vorhanden;  das 
Fetalen  der  Grannla  des  Zellleibs  in  manchen  Zellen  beweist,  daß  sie 
nicht  notwendig  sind  für  die  Tätigkeit  einer  jeden  Nervenzelle.  Das 
zwischen  den  Granuüs  gelegene  zUiflflssige  Plasma  läßt  bisher  keine 
besondere  Stroktur  erkennen.  Sckuu€  (OttiaMidk). 

Bonathy  Jolios,  Die  bei  der  Auslösung  des  epileptischen 
Krampfanfalles  beteiligten  Substanzen.  (D.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  Bd.  32,  H.  2—3,  S.  232.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Art  Substanzen  als  krampf- 
auslOsend  zu  betrachten  sind,  hat  Verf.  Tierversuche  angestellt,  indem 
er  S&uren  (Hamsäujre,  Milchsäure)  und  Ammoniak  oder  die  ihm  nahe- 
stehenden Ammoniakbasen  (Trimethylamin,  Cholin,  Kreatinin,  Quani- 
din)  in  neutralen  oder  alkalischer  Lösung  in  die  Y.  jugul.  extern,  oder 
V.  saphena  magna  injicierte.  Es  ergab  sich,  daß  die  genannten  Säuren 
keine  ErampfMifäUe  hervorzurufen  im  Stande  waren,  wohl  aber  durch 
die  Ammoniaksalze  heftige  Krämpfe  entstanden. 

Das  bei  epileptischen  Anfällen  beobachtete  Sinken  der  Hamsänre- 
ausscheidung  vor  dem  Anfalle  und  das  Steigen  nach  demselben  ist 
also  nur  eine  durch  den  Anfall  bedingte  Betentionserscheinung.  — 
Milchsäure  wurde  in  der  Cerebrospin^ttssigkeit  von  Epileptikem 
nicht  nachgewiesen«  Was  endlich  das  Vorkommen  von  Fleischmüch- 
sänre  in  den  verschiedenen  Körpersäften  bei  Eklampsia  gravidarum 
anlangt,  so  ist  dieselbe  kein  epileptogener  Stoff,  sondern  nur  das  un- 
giftige Produkt  der  erhöhten  Muskeltätigkeit. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schluß,  daß  beim 
Auslösen  des  epileptischen  Krampfanfalles  Substanzen  basischer  Natur 
(Ammoniak  und  die  ihm  nahestehenden,   genannten  Ammoniakbasen) 

beteiligt  sind.  Funksn^tein  iUUmehen). 

Mareliandy  L.,    Lösions    cerebrales    dans    Tepilepsie    dite 
essentielle.    (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  Bio!.,  1907,  S.  13.) 
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Die  gewöhnlichste,  am  häufigsten  zu  findende  Veränderung  am 
Gehirn  der  E^pileptiker  ist  die  Verwachsung  der  weichen  Häute  mit 
Binde,  bei  Epileptikern  mit  normaler  Intelligenz  ist  dieses  die  einzige 
Anomalie,  die  oft  nur  mikroskopisch  zu  finden  ist.  Bei  IndiTiduen 
mit  gestörter  Intelligenz  besteht  eine  Sklerose  der  Rinde  unter  den 
Himhautadhäsionen  mit  Verminderung  der  Tangentialfasem.  Gewöhn- 
lich sind  Zeichen  einer  Entzündung  nicht  zu  finden.  Verf.  sieht  diese 
geringe  Veränderung  der  Meningen  und  obersten  Bindenschicht  als 
Bc«te  von  in  der  Jugend  durchgemachten  Meningitiden  an. 

Blum  {8ira$afmrs), 

Cesari,  L«,  Becherche  de  la  choline  dans  le  liquide  cere- 
brospinal  chez  les  chiens  soumis  ä  Tepilepsie   exp6ri- 
mentale.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  66.) 
Nach  Donath  enthält  die  Cerebrospinalflttssigkeit  von  Epileptikern 
Gholin,   dessen  Anwesenheit  die  Krämpfe  verursacht.    Diese  Angaben 
sind  von  verschiedenen  Seiten  angefochten  worden,  von  anderen  wurde 
die  Anwesenheit  von  ChoUn  nicht  lüs  Ursache  sondern  als  Folge  der 
Krämpfe    angesehen.     Zur  Prüfung    letzterer    Hypothese    hat   Verf. 
Cholin  in  der  Cerebrospinalflflssigkeit  von  Hunden,  bei  denen  epilep- 
tische Convulsionen  durch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufen  waren, 
gesucht;    dasselbe  konnte  jedoch   in   keinem   Versuche   aufgefunden 

werden.  Blum  (StrcM^lmrg). 

Birky  Walther,  Ueber  dieBedeutung  derSäuglingskrämpfe 
fttr  die  weitere  Entwicklung  der  Individuen.  (Med. 
KUn.,  1907,  No.  12,  S.  318.) 

Der  Verf.  hat  bei  63  Kindern,  die  während  der  Säuglingsperiode  in 
der  Breslauer  Klinik  wegen  Krämpfen  behandelt  worden  waren  — 
z.  T.  bilden  sie  das  Material  für  die  bekannten  Arbeiten  von  Th le- 
rn ich  und  Mann  —  Nachuntersuchungen  über  deren  Entwicklungs- 
gang gemacht.  In  keinem  Falle  war  es  trotz  Becidiven  von  Krämpfen 
zu  richtiger  Epilepsie  gekommen. 

Nur  Va  aller  Kinder  hatte  einen  normalen  Entwicklungsgang  ge- 
nommen, die  anderen  */s  waren  zwar  körperlich  normal  entwickelt, 
aber  entweder  geistig  schwach  oder  mit  vielen  nervösen  Symptomen 

behaftet.  Funk^nMtein  (iAlmD^). 

Takasu,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Idiotie. 
(Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie,  1907,  H.  5,  S.  425.) 
Im  ersten  Falle  fand  sich  bei  einem  19jährigen  Schwachsinnigen, 
der  an  Little*scher  Krankheit  gelitten  hatte,  eine  diffuse  atrophische, 
sklerotische  Veränderung  der  Gehimsubstanz  mit  Formveränderang 
und  unregelmäßiger  Lagerung  der  Ganglienzellen  in  den  Stirn-  und 
Centralwindungen. 

Bei  einem  zweiten  Idioten  besaß  die  Hirnrinde  im  Frontal-  und 
Occipitallappen  stellenweise  sehr  schmale  Windungen,  späriiche  Mark- 
fasem,  vereinzelte  Biesenzellen  und  kleine  spindelförmige  Ganglien- 
zellen in  unregelmäßiger  Anordnung.  Daneben  fanden  sich  sehr  zell- 
reiche, scharf  abgegrenzte  Gliome  auf  den  Corp.  striata  und  multiple 
Gliose.in  den  Markbündelstrahlungen.  Sehune  iOamaMiek). 
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BrodmAnn,  Bemerkungen  ttber  die  Fibrillogenie  und  ihre 
Beziehungen  zur  Myelogenie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Cortex  cerebri.  (Neorolog.  Centralbl.,  1907, 
No.  8,  S,  338.) 

Die    Entwicklung   der  Neurofibrillen   ist    in    den    verschiedenen 
Bindenbezirken    sehr   verschieden,    bald    beginnt    die    intrazelluläre 
Fibrillenbildnng  viel  früher   als   die  Entwicklung  der  freien  Fasern, 
bald  treten  letztere  auf,  bevor  die  fibrillären  Elemente  in  den  Zellen 
nachweisbar  sind.    Femer  treten  in  den  verschiedenen  Bindengebieten 
bald  Assoziations-  und  bald  Projektionsfasem   zuerst  auf.    Bezüglich 
der  Projektionsfasemng  hat  man  Territorien,  welche  zuerst  eine  korti- 
kopetale  Projektionsfasemng  erhalten,   zu  unterscheiden  von  solchen, 
welche  zuerst  kortikofugale  Fasern   —   beides   mit   oder  ohne  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  Assoziationsfasem  —  bilden.   Ein  Versuch,  die 
myelogenetischen  Centren Flechsigs  in  Parallele  zu  setzen  mit  einer 
entsprechenden  Zahl  übereinstimmender  „fibrillogenetischer  Felder^,  ist 
daher  verfehlt.  Sekatt*  (OtnabrOek). 

Poseharissky,  J«,  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  an 
den  peripherischen  Nerven  nach  Eontinuitätstrennung. 
(Ziegl.  Beitr.,  Bd.  41,  H.  1,  1907.) 

Verf.  studierte  die  Verändemngen  an  den  peripheren  Nerven  nach 
Durchschneidung  und  Durchquetschung  an  einem  großen  experimentellen 
Material  (Kaninchen,  Meerschweine)  mit  den  neuen  Silberimprägnations- 
methoden  von  Cajal  und  Bielschowsky  unter  Hinzuziehung  der 
älteren  Methoden  bs.  Flemming-Safranin,  Ströbe,  Pal.  u.  a. 

Die  Deutung  der  zahlreichen  und  vielfach  neuen  Einzelheiten  stößt 
auf  große  Schwierigkeiten.  Einerseits  liegen  diese  darin,  daß  jede 
Methode  nur  unvollständige  Teilbilder  liefert;  so  geben  die  Impräg* 
nationsmethoden  nur  mangelhafte  Zellbilder,  bs.  schlecht  das  Proto* 
pläsmas  wieder,  die  älteren  Methoden  bieten  nur  ganz  unvollständige 
AitbchlOsse  ttber  die  Fibrillen.  Andrerseits  ist  an  den  Fibrillen  die 
Unterscheidung,  ob  es  neugebildete  oder  alte  persistierende  sind,  nur 
inÜrekt  zu  stellen,  so  daß  die  Frage  des  Vorgangs  der  Regeneration 
von  den  alten  Fasern  noch  offen  bleiben  muß. 

Aus  den  zahlreichen  Einzelheiten  und  Ergebnissen  seien  hervor- 
gehoben: Die  Degeneration  im  peripheren  Stumpf  vollzieht  sich 
nidit  gleichzeitig;  zuerst  entarten  die  dickeren,  dann  die  feineren 
Achsencylinder.  Ja  die  einzelnen  Teile  des  Achsencylinders  sterben 
nicht  gleichzeitig  ab,  sodaß  den  einzelnen  Neurofibrillen  ein 
gewisser  Grad  von  Selbständigkeit  zukommt.  Man  kann  die  alte 
Unterscheidung  am  peripheren  Stumpf,  der  Zone  der  traumatischen 
Degeneration  an  der  Trennungsstelle  von  der  anschließenden  Zone 
der  sekundären  Degeneration,  in  dem  Sinne  aufrecht  erhalten^  daß  in 
der  ersten  sich  die  Degeneration  viel  langsamer  abspielt,  doch  sind 
die  Grenzen  beider  Zonen  nicht  scharf.  Die  ersten  Degenerations- 
erscheinungen finden  sich  am  Achsencylinder,  dann  erst  an  der 
Markscheide. 

Im  Centralen  Stumpf  sind  viele  Erscheinungen  in  den  ersten 
48  Stunden,  wie  die  Anschwellung  und  Zerfasemng  des  Achsencylinders 
in  feine  Aeste,  die  von  einigen  der  Regeneration  zugerechnet  werden, 
nach  dem  Verf.  Degenerationserscheinungen. 
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Brst  am  Ende  des  3.  n.  am  4.  Tag  lassen  sich  mit  Sicherheit 
nengebildete  Fasern  nachweisen;  sie  entstehen  wahrscheinlich  ohne 
Hilfe  der  Zellelemente  anf  dem  Wege  der  Yerlängernng  der  im 
centralen  Stumpf  persistierenden  Fibrillen.  Die  gleichzeitig 
in  den  Schwannschen  Scheiden  auftretenden  protoplasmatischen  Körper 
ttben  nor  einen  modellierenden  Einfloß  anf  die  Bahnen  der  nea- 
gebildeten  Fibrillen  aus.  Wo  dieses  Substrat  fehlt,  werden  die  neuen 
Fasern  mißbildet  und  degenerieren  bald.  Diese  Auffassung  stimmt  sehr 
gut  zu  der  neueren  Anschauung,  daß  die  Schwannschen  Zellen  periphere 
Oliaelemente  darstellen  (Harris on).  SehM^id^r  {H€idMerg), 

Da  FaiiOy  €•,  Sul  processo  di  guarigione  delle  ferite 
asettiche  del  cervello.  (Soc.  med.-chir.  di  Pavia,  1906.) 
Verf.  hat  die  verschiedene  Beteiligung  des  Bindegewebes  und  der 
Neuroglia  an  dem  Heilungsprozesse  traumatischer  Himverletzimgeii 
zum  besonderen  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Diese 
Untersuchungen  wurden  an  Narben  angestellt,  die  man  experimentell 
an  den  Gehirnen  von  Kaninchen  und  Hunden  durch  Abtragung  kleiner 
Gewebspartien  erzeugt  hatte.  Die  Narben  wurden  in  Zeiträumen  von 
2—300  Tagen  nach  der  Verletzung  untersucht.  Die  hauptsächlichen 
Schlußfolgerungen,  welche  er  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  ziehen 
zu  können  glaubt,  sind  folgende: 

1.  An  der  Heilung  der  aseptischen  Wunden  des  Gehirns  nehmen 
in  verschiedenem  Maße  das  Bindegewebe  in  engerem  Sinne  und  die 
Neuroglia  teil.  2.  In  der  ersten  Zeit  wird  der  Substanzverlust  durch 
eine  ausschließlich  bindegewebige  Neubildung  ersetzt,  während  in  dem 
nervOsen  Gewebsabschnitte,  welcher  die  Wunde  begrenzt,  sich  dege- 
nerative Prozesse  der  nervSsen  Elemente  und  gleichzeitig  Prolifera- 
tions-Prozesse  der  Neuroglia  entwickeln,  welche  zur  Bildung  einer 
Randschicht  führen,  die  fast  ausschließlich  aus  vorwiegend  faserigem 
Neurogliagewebe  besteht  S.  In  späteren  Perioden  werden  wahrschein- 
lich infolge  der  Retraktion  der  Narbe  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Bindegewebe  und  der  Randzone  der  Neuroglia  inniger,  so  daß  man 
an  der  Wundstelle  eine  Bildung  findet,  welche  aus  einem  dichten  Ge- 
flecht von  Bindegewebe  und  Neuroglia  besteht.  4.  Was  die  elementare 
Struktur  der  an  dem  Vemarbungsprozesse  beteUigten  Neuroglia  an- 
betrifft, so  lassen  die  mit  geeigneten  Fixierungs-  und  Färbungs- 
methoden ausgeführten  Untersuchungen  annehmen,  daß  sie  aus  Zellen, 
die  mit  Protoplasmafortsätzen  versehen  sind,  besteht,  und  daß  sich 
sowohl  in  den  Fortsätzen  wie  in  dem  Zellkörper  und  zwar  vorwiegend 
in  der  Bindenpartie  eigentfimliche  Fibrillen  finden,  welche  in  che- 
mischer Beziehung  vom  Cytoplasma  verschieden  sind.  Ungelöst  bleibt 
die  Frage,  ob  sich  auch  Neurgliafibrillen  vorfinden,  die  von  den 
Zellen  unabhängig  sind.  o.  Barhacei  (Atn«). 

PizzOy  C.f   Sülle   alterazioni   delle   cellule  nervöse  in  se- 

guito   ad  avvelenamento   subacuto    da   stricnina.    (Po- 

liclinico.  Sez.  pratica,  No.  42,  1906.) 

Bei  der  akuten  Strychninvergiftung  werden  die  verschiedenen  Teile 

des  Zentralnervensystems  nicht  aUe  in  gleicher  Weise  alteriert,  sondern 

die  Zellen  des  RtLckenmarkes  werden  stärker  als  die  der  andern  Teile 

des   Cerebrospinalsystemes    betroffen,   eine  Erscheinung,  die  ttbrigens 
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bei  dieser  Vergiftang  yoransznsehen  ist.  Aach  die  verschiedenen 
TeUe  der  Nervenzellen  befinden  sich  nicht  alle  in  demselben  Zustande 
der  Verändemng,  sondern  die  zentrale  Zone  ist  am  meisten  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  und  erst  später  verbreiten  sich  die  Yeränder- 
ungen  anf  die  peripherischen  Teile  und  znm  Schlosse  auf  die  Fort- 
sätze. Die  Yerändemngen  bestehen  hauptsächlich  in  einer  Hyper- 
trophie der  FibriUen  und  darauffolgender  Fragmentation  und  kömigem 
Zerfall;  in  Fällen  von  tiefergehender  Veränderung  kSnnen  wir  auch 
eine  Vakuolisierung  und  ZerfaU  des  Zellprotoplasmas  antreffen.  Die 
Veränderungen  sind  im  allgemeinen  schwer,  so  daß  sie  das  strukturelle 
Bild  der  Zelle  verändern  und  denjenigen  vergleichbar  sind,  die  in  der 
Zelle  infolge  von  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  hervorgerufen 
werden.  Der  ZerstOmngsprozeß  hat  folgende  Phasen:  die  Fibrillen 
verdichten  und  verdicken  sich,  zerlegen  sich  in  Stttcke  und  zerfallen 
körnig,  das  Protoplasma  wird  homogenisiert  o.  Barhacei  (SUnaj. 

CatalanOy  G.,  Alterazioni  anatomo  -  patologiche  del 
sistema  nervoso  nell'  avvelenamento  cronico  da 
piombo.  (Policlinico  sez.  med.,  Fase.  7,  1906.) 
Diese  Veränderungen  betreffen  in  erster  Linie  das  2ientralnerven- 
System  der  Tiere,  insonderheit  die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes 
imd  hier  wieder  vorwiegend  die  VorderhOmer.  Die  Veränderungen 
der  Axenzylinder  der  spinalen  Wurzeln  und  die  Integrität  der  peri- 
pherischen Nerven  lassen  annehmen,  daß  die  BleillUimungen  ihren 
Sitz  zuerst  im  Zentralnervensystem,  dann  in  den  peripherischen 
Nerven  und  endlich  in  den  Muskeln  haben.  Die  Erscheinungen  von 
Lähmung  und  Atrophie,  die  man  bei  den  Tieren  beobachtet  hat,  und 
die  heftigen  Schmerzen  der  Bleikolik  können  ihre  Erklärung  in  den 
spinalen  und  Wurzelveränderungen  und  den  schweren  Läsionen  des 
Ganglienapparates  des  Darmes  finden;  das  deutlichste  und  auffallendste 
Symptom  aber,  die  Bleiepilepsie,  findet  in  den  histologischen  Ver- 
änderungen des  Zentralnervensystems  keine  Erklärung. 

0.  Barhaeei  (SUrna), 

Tan  Lier^  E.  H^^^Histologischer  Beitrag  zur  Rttckenmarks- 
anaesthesie.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  63,  1907,  S.  413). 
Untersuchungen  ttber  die  Striktur  der  Ganglienzellen  des  Rücken- 
marks von  18  Kaninchen  nach  der  Injektion  von  StovaXn-Suprarenin- 
lOsung  Billon  ergaben  an  ("er  Stelle  der  Injektion  hydropische 
Schwellung,  Verschwommenheit  der  Zellgrenzen,  Färbung  des  Reticu- 
Inms,  gelegentlich  kömigen  Zerfall  der  Nissischen  Eörperchen,  Auf- 
treibung und  eventuell  Verschiebung  des  Kerns  und  Färbung  der 
achromatischen  Kemsubstanz.  Die  Veränderungen  waren  am  stärksten 
and  am  längsten  (bis  24  Stunden)  andauernd  an  der  Stelle  der  Injek- 
tion und  wurden  von  dieser  Stelle  an  bis  zu  etwa  16  cm  Entfernung 
und  mit  der  zunehmenden  Zeit  nach  der  Injektion  schwächer  und  ver- 
einzelter. Die  Ganglienzellen  der  Medulla  oblongata  waren  normal, 
nur  vereinzelte  ZeUen  zeigten  ein  gefärbtes  Reticulum.  Bei  den 
Tieren  dagegen,  bei  welchen  infolge  der  Injektion  (Über  ^\t  cbcm) 
Atmungsstillstand  und  Tod  eingetreten  war,  fand  Verf.  in  den  Ganglien- 
zellen der  Medulla  oblongata  konstant  dieselben  Veränderungen  wie 
an  der  Injektionsstelle.  Gothei  (Bvdtm). 
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Ladwigy  Ueber    Verändernngen    der   Ganglienzellen  des 
Bttckenmarks  bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica.    (D.   Zeitschr.   f.  Nervenheilk.,   1907,   Bd.  32,   H.  4—6, 
S.  387.) 
In  8  F&lien  von  epidemischer  Meningitis,   die  alle  starke  Ab- 
magerung,  z.  T.  Kontrakturen,   in   den  unteren  Extremitäten  boten, 
hat  Verf.  mikroskopische  Untersuchungen  des  BUckenmark,  der  Musku- 
latur und  der  zugehörigen  Nerven  ausgeführt.    Er  fand  dabei  degene- 
rative Veränderungen  sowohl  an  den  Muskeln  und  Nerven,  als  auch 
an  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer.     Besonders  reichhaltig  und 
wechselnd  waren  die  Veränderungen  def  letzteren:  Schwund  derEen- 
k&rperchen  und  der  Kerne,  wabenartige  und  kömige  Zerklüftung  des 
Zellleibs,  Vakuolenbildung  bis  zum  gänzlichen  Zerfall  der  Zeilen,  Ab- 
nahme oder  völliges  Verschwinden   der  Nissischen  Körperchen,  Pig- 
mentbildung. 

Die  Muskelatrophie  in  Verbindung  mit  den  Veränderungen  und 
dem  völligen  Schwund  der  Vorderhomganglienzellen  erinnern  sehr  an 
das  Bild  der  Poliomyelitis  ant.  acuta,  nur  scheinen  bei  der  Meningitis 
cerebrospinal.  die  Veränderungen  ganz  gleichmäßig  im  ganzen  Bficken- 
mark  einzusetzen. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ließ  sich  keineswegs  in  irgend  welchen 
Bezug  zu  den  gefundenen  Veränderungen  bringen. 

Funken9Uin  iMüuAm). 

Withington,    Ch.    F.,    Beport    of   recent  cases   of  cerebro- 
spinal-menin-gitis.   (Med.  and  surg.  Beports  of  the  Boston  City 
Hosp.,  XV,  1905.) 
Im  Hospital  kamen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1906  dreißig 
Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  zur  Beobachtung;  dt^ 
von  verliefen  21  in  3  bis  6  Tagen  tOtlich,  die  übrigen  genasen  in  23 
bis  82  Tagen.     Die  Patienten  waren  meist  männlichen   Geschlechts 
(22:8)   und  7  bis   45  Jahre  alt.    In  7  Fällen  wurden  Autopsien  ge- 
macht, die  das  typische  Bild  darboten.  —  Im  Anschluß  berichtet  der 
Verf.   Über  zwei  Fälle  von  Meningitis,  in  denen  nicht  der  Meningo- 
coccus   gefunden   wurde:    ein  Fall  von    allgemeiner    Staphylo-  und 
Pnenmokokken-Septicaemie  und  ein  Fall  von  Bronchopneumonie  mit 
Pneumokokken-Meningitis.  Moneksherg  (OiMm). 

Darling^  J.  8.   und  Wilson,  W.  J.,   A  case   of  cerebrospinal 

meningitis  with  observations  on  a  pleomorphic  diplo- 

coccus  obtained   by  lumbar  puncture.    (Brit.  med.  joam., 

23.  Febr.  1907,  S.  433.) 

Bei  dreimaliger  Lumbalpunktion  12,  11  und  1  Tag  vor  dem  Tode 

eines  an  sporadischer  Meningitis  cerebrospinalis  leidenden  Mannes  fand 

sich  stets   ein   extracellulärer,  Gram  positiver,  0,8  /u  im  Durchmesser 

großer,  runder,  aber  gelegentlich  an  den  einander  zugekehrten  Seiten 

leicht  abgeplatteter,  auf  normalen  Medien,  mit  Ausnahme  von  Pepton- 

Wasser,    gut    wachsender,     Gelatine    nicht    verflüssigender,    Ißlch- 

coagulierender,  Indol  oder  Gas  (in  zuckerhaltigen  Medien)  nicht  proda- 

zierender,    fttr   Kaninchen   pathogener  Diplococcus.    Auf  Conradi- 

Drygalskischem    Nährboden    nahm   er   Stäbchenform    an.     Veift 

rubrizieren  ihn  in  die  Gruppe  des  „Streptococcus  faecalis"  und  halten 

ihn  fttr  identisch  mit  dem  „Mikrococcus  rheumaticus^.    Got&et  (Br^tcw). 
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Alqidery  L.  et  Baadoniiiy  Möningo-enciphalite  subaigae 
chez  an  tnbercoleux.  (Arch.  de  mMecine  exper.  et  ranatomie 
patholog.,  1907,  No.  1,  S.  18.) 
Bei  einem  Phthisiker  traten  ziemlich  plötzlich  cerebrale  Eh^chei- 
Illingen  lokaler  Natar  anf,  die  etwa  einen  Monat  später  kurz  vor  dem 
Tode  in  allgemeine  StOnmgen  (Benommenheit,  Temperatnrsteigemngen 
bis  41^,  Erüien  linksseitiger  Jacksonscher  Epilepsie)  Übergingen.  Bei 
der  Sdrtion  fanden  sich  in  der  linken  Großhirnhemisphäre  in  den 
beiden  unteren  Dritteln  der  Zentralwindnngen,  deren  weiche  Häute 
verdickt  waren,  zahlreiche  kleine  blutige  Erweichungsherdchen.  Histo- 
logisch zeigten  sich  hier  in  den  Meningen  zahlreiche  nengebildete 
Blutgefäße  mit  obliterierender  Endarteriitis,  in  deren  Umgebung  eine 
ausgedehnte  kleinzellige  Infiltration  mit  mononukleären  Zellen,  Plasma- 
zellen, Mastzellen,  Wucherung  der  Bindegewebselemente,  mit  schließ- 
lichem Ausgang  in  Bildung  eines  puriformen  Exsudates.  Die  Him- 
substanz  selbst  war  in  diesem  Bereiche  im  Zustande  der  gelben  Er- 
weichung und  bot  degenerative  Veränderungen  und  leichte  Nekrose  der 
Rindensubstanz. 

Yerff.  glauben,  daß  das  primäre  eine  lokalisierte  Memngitis  mit 
den  beschriebenen  Gefäßveränderungen  gewesen  sei,  während  die 
Encephalitis  und  Erweichung  als  sekundär  zu  betrachten  sei.  Die 
Ursache  des  ganzen  Prozesses  ließ  sich  nicht  ermitteln.  Es  spricht 
nichts  far  eine  tuberkulöse  Natur  desselben,  ebensowenig  für  Syphilis. 

W.  Ri§€l  (Lkpwip). 

lerzbaelier,  L«,  Die  Beziehung  der  Syphilis  zur  Lympho- 
cytose  der  Cerebrospinalflttssigkeit  und  zur  Lehre  von 
der  ^meningitischen  Reizung^.  (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde 
und  Psychiatrie,  1906,  No.  211/212.) 
M.  gibt  hier  eine  ausgedehnte  Cebersicht  über  Befund  bei  Lumbal- 
punktionen. Er  wendet  sich  namentlich  gegen  die  Autoren,  die  z.  B. 
positive  Lymphocytenbefunde  in  der  Lumbaiflüssigkeit  bei  Syphilis 
oder  auch  bei  andern  Affektionen  ohne  weiters  auf  eine  meningitische 
Reizung,  resp.  eine  Meningitis  zurttckftthren.  Wenn  ein  Syphilitischer 
im  Sekundär-  odei^  Tertiärstadium  in  seinem  Liquor  cerebrospinalis 
vermehrten  Lymphocytengehalt  zeigt,  so  ist  diese  Lymphocytose  nicht 
ohne  weiteres  durch  eine  vielfach  nur  hypothetische  ad  hoc  konstruierte 
meningitische  Erkrankung,  sondern  von  der  Durchseuchung  des  Or- 
ganismus mit  dem  syphilitischen  Virus  erzeugt.  Dasselbe  gilt  für  die 
Lymphocytenvermehrung  des  Liquor  bei  Störungen  im  Gebiet  der 
Pupillen,  bei  syphilitischen  Augenerkrankungen,  bei  Tabes  und  Para- 
lyse. Natürlich  leugnet  der  Verf.  nicht,  daß  namentlich  bei  den  beiden 
zuletzt  genannten  Krankheiten  richtige  entzündliche  Erkrankungen  der 
Meningen  vorkommen  können,  die  an  und  für  sich  wieder  zu  Lympho- 
cyteuzunahme  im  Liquor  Anlaß  geben.  Rtding^r  (Bem). 

Catola,  Ein  Fall  von  Heterotopie  des  Nucleus  arciformis. 
(Neurol.  Centralbl.,  1907,  No.  11,  S.  505.) 
Der  Nucl.  arciformis  nahm  im  oberen  Teile  seine  gewöhnliche 
Stellung  ein,  begann  aber  abwärts  von  der  mittleren  olivären  Region 
mehr  und  mehr  in  die  Tiefe  zu  wanderfi,  so  daß  die  Pyramiden  in 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Teil  getrennt  wurden.    Die  Fibrae 
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arcuatae  ert.  ant.  begleiteten  den  Kern  in  seiner  ganzen  Wandemng, 
80  daß  er  in  der  unteren  olivären  Gegend  zwischen  zwei  Schichten 
transversal  gerichteter  Fasern  lag.  An  der  vorderen  Fläche  der  Pyra- 
miden war  von  diesen  Fasern  nichts  zu  sehen.        Sehutu  {Om^brütk). 

Bembeimer,  Anophthaimns  congenitns  und  die  Sehbahn. 
(Graefes  Arch.  für  Ophthalm.,  1906,  Bd.  65,  H.  1,  S.  99.) 
Beschreibung  der  Sehbahnen  von  4  Batten  mit  Anophthalmus. 
Der  eine  Sehnerv  fehlte  vollständig,  im  Chiasma  hatte  dementsprechend 
der  eine  Tractus  nur  gekreuzte,  der  andere,  schmälere  nur  ungekreuzte 
Fasern,  deren  Menge  auf  V«— V»  ^^^  gekreuzten  bei  der  Batte  ge- 
schätzt wird.  In  den  Eniehöckem  verteilen  sich  die  Fasern  gleich- 
mäßig in  Stratum  zonale  und  Marksubstanz,  in  dem  einen  nur  ge- 
kreuzte, im  andern  nur  nngekreuzte.  Verf.  sieht  darin  eine  Best&tigang 
seiner  Ansicht,  daß  eine  Teilprojektion  der  Netzhaut  auf  einen 
umschriebenen  Teil  des  Hinterhaupüappens  und  eine  inseif  örmige  Ver- 
tretung der  Macula  daselbst  anatomisch  unmöglich  sei. 

Bs9t  (Drtiden), 

Bachy    L.^    Ueber   das   Verhalten  der   motorischen   Kern- 
gebiete  nach  Läsion  der  peripheren  Nerven  und  ttber 
die    physiologische     Bedeutung     der     Edinger-West- 
phaTschen  Kerne.      (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  und  Psychi- 
atrie, 1906,  No.  207.) 
Der  Verf.  riß   Kaninchen  ein  großes  Stttck  des  Nervus  ocnlomo- 
toiius   gleichzeitig  mit  dem  Bulbus  und    den  äußern  Augenmuskeln 
heraus.    Nach   6  Monaten  war  die  größte  Zahl   der  Okiüomotorios- 
keme,  die  den  Muskeln  des  herausgerissenen  Bulbus  angehören,  zer- 
stört. Die  Edinger- Westphal'schen  Kerne  waren  nicht  verändert. 
In  Berttchsichtigung  der  Literatur  kommt  der  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  auch  beim  Menschen  kein  zwingender  Beweis  ftLr  die  Annahme, 
daß   die   Edinger- W est phaTschen   Kerne    das    Sphinkterzentnm 
darstellen,  vorliegen.    Viel  wahrscheinlicher  stellen  diese  Kerne  Aber 
haupt  keinen  Bestandteil  des  Okulomotorius  dar.    Ihre  Bedeutung  ist 

noch  ganz  unklar.  Hedinger  (Bern). 

Bach,   L.^   Ist  die  Kreuzung  des  Trochlearis   eine  totale 

oder  partielle?    (Centralbl.  f.  Nervenheilhunde  und  Psychiatrie, 

1906,  No.  204.) 

Der  Verf.  hatte  schon  frtther  auf  Grund  von  Experimenten  an 

Kaninchen,    Katzen   und  Affen   nicht   eine  totale,    sondern  partielle 

Trochleariskreuzung  im  Velum  medulläre  anticum  angenommen.    ^^ 

Teil   der    Trochlearisfasem    tritt    zwischen    den    Längsbündelnquer- 

schnitten  hindurch,  ein  Teil  lagert  sich  in  den  Zwischenraum  zwischen 

den  Längsbttndeln  dem  medialen  Bande  des  Längsbtindels  an,  um  sich 

dann  den  Okulomotoriusfasem  zuzugesellen.    Dasselbe  gUt  nach  dem 

Verf.  auch  fOr  den  Menschen.    Nach  der  Degeneration  eines  Nervös 

trochlearis    tritt    in    beiden  Trochlearis-Nerven  Degeneration  ein. 

Auch  beim  Menschen  zeigt   der  proximale  Abschnitt  des  Trochlearis- 

kemes  die  engen  Beziehungen  zum  Oculomotorius.      Erding  er  (B^mi 

Römer,  Arbeiten  aus  dem  Gebiet  der  sympathischen 
Ophthalmie.  (Schluß.)  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  56,  H.  1> 
1906,  s;  9.) 
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Die  sympathische  Ophthalmie  entsteht  durch  Metastase  eines  für 
das  Ange  spezifisch  virulenten  bisher  unbekannten  Erregers,  der  auf 
dem  Blutwege  ins  andere  Auge  gelangt.  Insbesondere  wird  der  Ein- 
wand gegen  die  Theorie  der  spezifischen  Metastase  zurückgewiesen, 
daß  man  sich  nur  schwer  vorstellen  könne,  daß  die  Bedingungen  fttr 
die  Entwicklung  von  Spaltpilzen  im  Auge  ganz  andere  seien  als  in 
den  übrigen  Körperteilen.  B$9i  (Dretdmi). 

Buge,    Kritische    Bemerkungen    ttber    die    histologische 

Diagnose    der   sympathischen   Augenentzttndung  nach 

Fuchs.    (Graefes    Arch.    fttr   Ophthahn.,    Bd.  65,    1906,    H.   1, 

S.  135.) 

Fuchs  kam  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  entzflnd- 

lich  veränderter  Augen  zu  der  Ansicht,   daß  Endophthamitis  septica 

{^  akute  eitrige  Entzündung)  und  die  sympathisierende  Entzündung 

zwei  scharf  präzisierte  Typen  seien. 

Buge  stellt  der  akuten  eitrigen  Entzündung  des  Auges  eine 
&rappe  chronisch  fibrinös-plastischer  Entzündungen  gegenüber,  in  der 
sich  teils  einfache  üveitiden  finden,  aber  auch  die  sympathisierende, 
zwischen  einfacher  Uveitis  und  sympathisierendeV  gibt  es  Uebergangs- 
bilder,  und  es  geht  nicht  an,  einen  scharfen  Unterschied  zu  konstruieren. 
Nach  Fuchs  ist  das  histologische  Bild  sympathisierender  Entzündung 
so  scharf,  daß  sich  mikroskopisch  die  Diagnose  stellen  läßt,  eventueU 
die  einer  Mischinfektion.  Rüge  hingegen  hat  die  für  sympathisierende 
Entzündung  charakteristischen  Zeichen  auch  bei  einfach  chronisch 
fibrinös-plastischen  Entzündungen  gefunden.  Bett  iDreedm). 

Shiba,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Embolie 

der  Netzhaut  und   Aderhautgefäße.    (Graefes  Arch.  für 

Ophthalm.,  Bd.  63,  1906,  H.  2,  S.  393.) 

Die   Veränderungen   in  der  Netzhaut  nach  Embolie  bestehen  in 

Chromatolyse  und  Yacuolisation  der  Kerne  und  Zellschrumpfung  der 

Ganglienzellen,   sowie   Zerfall   der  inneren  Körner.    Beschränkt  sich 

die  Embolie  rein  auf  die  Netzhautgefäße,  so  gehen  die  Veränderungen 

nicht  weiter  als  zur  inneren  Eömerschicht;  ein  Beweis,  daß  die  äußern 

Netzhautschichten    von    der    Choriocapillaris    der    Aderhaut    ernährt 

werden.     Die    nach    Embolie    auftretende     Netzhauttrübung    findet 

anatomisch  ihre  Begründung  in  Oedem  der  inneren  Netzhautschichten. 

Bett  (Dreeden). 

Heine,  Ueber  Lipaemia  retinalis  und  Hypotonia  bulbi  im 
Goma   diabeticum.    (Klinisches  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,   1906, 
Novemb.-Dez.,  S.  451.) 
Lipaemie  bei  Diabetes  ist  außerordentlich  selten;  die  bisherigen 
Fälle  wurden  zunächst  infolge  des  Augenspiegelbefundes  diagnostiziert, 
der  bei  4— 5*/o  Fettgehalt  des  Blutes  die  Diagnose  eben  ermöglicht; 
bei  8*^/o  sind  die  Veränderungen,  milchig-weiße,  stark  veränderte  Netz- 
hautgefäße,   schon    sehr    ausgesprochen.     Sudanfärbung    ergibt    die 
charakteristische  mikroskopische  Bestätigung  der  Diagnose,  —  Unter 
22  Fällen  von  Goma  diabeticum  wurde  nur 'einmal  eine  Herabsetzung 
des  intraocularen  Drucks  vermißt;   sie  ist  wahrscheinlich   die  Folge 
einer  spezifisch  wirkenden  Noxe,  da  sie  nicht  mit  Blutdruckemiedrigung 

einhergeht.  Beet  (Dreedem). 
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Miller,   Fin   Fall  von  Angiom  der  Chorioidea.    (Zeitschr.  f. 
Augenheilk.,  Bd.  17,  1907,  H.  1,  S.  60.) 

Tumor  in  der  Gegend  der  Macula,  der  sich  bei  einer  33jährigen 
Patientin  im  Verlaufe  von  5  Jahren  allmählich  entwickelt  hatte,  wahr- 
scheinlich nicht  auf  angeborener  Grundlage;  anatomisch  typisches 
Angioma  cavemosum.  Bstt  (Dretien). 

r.  Krfidener,  Zur  Pathologie  der  Stauungspapille  und  ihre 
Veränderung  nach  der  Trepanation.    (Graefes  Arch.  fttr 
Ophthalm.,  Bd.  66,  1906,  H.  1,  S.  69.) 
Nach  Trepanation  kann  die  Stauungspapille  nahezu  zum  Schwinden 
gebracht  werden;    allerdings    nicht  sofort,    sondern    allmählich.    In 
einem  Fall  ging  die  Stauungspapille  zurück,   trotzdem  sich  nach  der 
Trepanation   eine   Meningitis  und  Entzttndung  am  Gehirn  einstellte. 
Der    erhöhte    intrakranielle    Druck   ist   die    erste    Vorbedingung  der 
Stauungspapille;   die   so   häufigen  Entzündungserscheinungen  an  der 
Papille  sind  erst  sekundär.    Von  den  mitgeteilten  anatomischen  Unter- 
suchungsresultaten ist  ein  Fall  bemerkenswert,  in  dem  reine  Stauung 
ohne  Entzündung  bestand,  und  in  dem  die  mechanische  Drehung  be- 
sonders  durch  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  erkannt  werden 

konnte.  Bett  (Dr$$deB), 

Levlnsohn,  Experimenteller  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Stauungspapille.    (Graefes  Arch.   f.    Ophth.,   Bd.   64,   1906, 
H.  3,  S.  511.) 
Auf  Grund   von   Zinnoberinjektionen  bei  Kaninchen  und  Katzen 
kommt  Verf.  zu  folgender  Ansicht  Über4ie  Entstehung  der  Stauungs- 
papille.   Sie   wird   durch  das   Zusammenwirken  von  3  Faktoren  ver- 
anlaßt; der  erhöhte  intrakranielle  Druck  und  die  entzündliche  Ver- 
änderung   der    Cerebrospinallymphe   bedingen    eine    Verstopfung  der 
perivasculären  Lymphbahnen  an  den  Zentralgefäßen  des  Opticus  und 
rufen  so  eine  Stauung  im  Abfluß  der  intraocularen  Flüssigkeit  hervor, 
zu  der  sehr  bald  entzündliche  Veränderungen  hinzutreten. 

Bt»t  (Dresden). 

Weyl,  Th.,  üeber  Nystagmus  toxicus.  (Berl.  klin.  Wchnschr., 
1906,  No.  38.) 
Bei  Kaninchen  konnte  der  Verf.  durch  subkutane  und  intra- 
abdominelle  Darreichung  von  Chinosol,  Lysol,  Kresol  und  Karbol- 
säure, allerdings  nicht  regelmäßig,  typischen  Njrstagmus  hervorrufen. 
Der  Nystagmus  trat  auf  beiden  Augen  synchron  und  sjrmmetrisch  auf. 
Diese  Beobachtungen  sind  deswegen  wertvoll,  weil  ja  zirka  6^/«  der 
in  Kohlengruben  beschäftigten  Bergleute  Nystagmus  zeigen.  Nament- 
lich befallen  sind  die  Hauer,  da  sie  am  innigsten  mit  der  Steinkohle, 
welche  bei  geeigneter  Behandlung  in  großen  Mengen  Karbol  und 
Kresol  liefert,  in  Berührung  kommen.  Htdinger  (Bmy 

Dal6n^    üeber    die    anatomische    Grundlage    der    Tabak- 

Alkohol-Amblyopie.     (Mitteilungen    aus   der  Augenklinik  des 

Carolinisch-medicochirurgischen  Instituts  zu  Stockliolm.  Herausgegeb^ 

von  Widmark,  Jena  1906,  Heft  8.) 

Ob  die  Degeneration  der  Nervenfasern  im  Sehnerv  oder  die  inter« 

stitielle    Wucherung    das    primäre   ist   bei    Tabak-Alkoholamblyopie, 
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darüber  besteht  noch  keine  Einigkeit.  Der  von  Dalen  beobac&tete 
Fall  ist  insofern  geeignet  Klämng  zu  bringen,  als  es  sich  am  eine 
sehr  frische  (9  Wochen  alte)  Erkrankung  handelt.  Gefanden  wurde 
primärer  Zerfall  der  Nervenfasern  mit  beginnender  sekundärer  Wucherung 
der  Glia  bei  unverändertem  interstitiellem  Bindegewebe,  hauptsächlich 
in  der  temporalen  Papillenhälfte  und  im  Verlaufe  des  papillomakulären 
Bttndels;  Untersuchung  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut  auf  feinere 
Veränderungen  war  nicht  möglich.  Bett  {DrekUm). 

lutner^  B.,  Abnorme  Erschöpfbarkeit   der  Lichtreaktion 

der  Pupille.    (Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  1906, 

No.  224.) 

Die  durch  den  Titel  näher  bezeichnete  Affektion   fand   sich   auf 

dem  rechten  Auge   eines   26jShrigen  Mannes,    der   nach   einer  vor  6 

Jahren  acquirierten  Lues  nun  die  Symptome  einer  beginnenden  Tabes 

aufwies.  Bedinger  {Bem), 

FrttehteyUeberEpithelimplantation  in  dieLinse.  (Klinische 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  September  1906,  S.  246.) 
Bei  Untersuchung  eines  verletzten  Auges,  das  infolge  sympathi- 
scher Ophthalmie  enucleiert  werden  mußte,  fanden  sich  Epithelinseln 
in  Ljs  und  Linse,  die  jedenfalls  durch  die  Verletzung  von  der  Hom- 
hautoberfläche  dorthin  gelangt  waren.  B««<  (DreUem). 

Paul,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntnis  von  dem 
Rezeptorengehalt  der  einzelnen  Gewebe  des  Auges, 
(Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Januar  1907,  S.  83.) 
Durch  Lnmunisierung  mit  den  Geweben  des  Augeninnem  erhält 
man  Antikörper,  die  mit  den  durch  Immunisierung  mit  roten  Blut- 
körperchen gewonnenen  Stoffen  die  hämolytische  Funktion  gemeinsam 
haben;  die  Spuren  von  Blut,  die  den  Geweben  anhaften,  sind  nach 
Paul  an  dieser  hämolytischen  Wirkung  nicht  schuld.  Die  ent- 
sprechenden Rezeptoren  wurden  in  der  Iris,  Chorioidea,  Betina  (im 
Gegensatz  zu  den  Versuchen  von  Heß  und  BOmer),  aber  nicht  im 
Glaskörper  nachgewiesen.  Ein  durch  BlutkOrpercheninjektion  ge- 
wonnenes hämolytisches  Serum  wirkt  spezifisch  agglutinierend  auf 
Ketinalgewebe  und  Glaskörper  derselbeiKTierart.  Die  gleiche  Wirkung 
des  durch  Injektion  von  Geweben  des  Auges  gewonnenen  Serums  war 
auf  die  Netzhaut  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  auf  den  Glaskörper 
gar  nicht.  Be«<  (Dr^de»). 

Possek^  Ueßer  den  Gehalt   des  Glaskörpers   an  normalen 

und    immunisatorisch    erzeugten    Cytotoxinen.     (Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Nov.-Dez.  1906,  S.  501.) 

Das  von  BOmer  gefundene   i,  Gesetz   der  Cytotoxinretention   des 

sekretorischen   Apparates   des  Auges^   wird   bestätigt.     Die  im  Blut- 

serumf^  enthaltenen  bakteriolytischen  Substanzen  fehlen  im  Glaskörper, 

ebenso  die  Haemolysine ;  sie  fehlen  auch  bei  hochimmunisierten  Tieren. 

Wiurde  durch  wiederholte  Punktion   der  Vorderkammer  oder  subcon- 

junctivale    Kochsalzinjektion    eine    Veränderung    der    Flttssigkeitsab- 

sonderong  gesetzt,   so   konnte  Verf.  nachweisen,   daß  Haemolysine  in 

geringer  Menge  in  den  Glaskörper  Übertreten.     Damit  tritt  die  Glas- 

kOrperflttssigkeit  in  Analogie  zum  Kammerwasser,  für  das  von  W  e  s  s  e  1  y 
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und   BOmer  unter  gleichen  Umständen  ein  Uebertreten  yon  Qyto- 
toxinen  in  erheblicher  Menge  nachgewiesen  worden  ist. 

Leber,  A^^Immunitätsverhältnisse  in  der  vorderen  Angen- 
kammer.     (Graefe's   Arch.   f.   Ophthalm.,   1906,   Bd.  64,   Heft  3, 
S.  413.) 
Sowohl  bei  aktiver  wie   bei  passiver  Inunnnität  wird  der  Gehalt 
des  Eanunerwassers  an  Antikörpern  (Versnche  mit  Agglatininen  und 
Lysinen  für  Choleravibrionen)   vermehrt  gefanden.     Snbcoi^jnnctivale 
Injektion  verschiedener  Substanzen  bewiikt  gesteigerten  Uebergang 
der  Schntzstoffe  ins  Eammerwasser.    Diese  Steigerang  ist  wahrschein- 
lich nicht  allein  reflektorisch  bedingt,  da  sie  dem  Einfloß  spezifischer 
Faktoren  unterworfen  ist.  Be9t  (Dr9$dem). 

Ooldzleher,  Beiträge  znr    pathologischen   Anatomie    der 

Conjnnctivitis    vernalis.     (Klinische   Monatsbl.    f.   AugenL, 

Nov.-Dez.  1906,.  S.  621.) 

G.  findet  bei  Frttlyahrskatarrh  Zellenvermehrang  sowie  Wnchenmg 

der  Fasern  des  Tarsus   der  Bindehaut  mit  frühzeitiger  Tendenz  zur 

Yerglasung;    sekundäres   Einwachsen   des   Bindehautepithels    in   die 

Lttcken  zwischen   den  neugebildeten  Faserbttndeln.     Die   elastischen 

Fasern  beteiligen   sich   nicht  vorwiegend  an  dem  Prozeß,    wie   es 

Schi  eck  fand,  wenigstens  nicht  im  frühesten  Jugendzustand  des  Frtlh- 

jahrskatarjhs.  B««i  (DtamIm). 

BUeheranzeigen. 

▼OB  ]>1Ular•n^  Bmll und  Wan^r,  Blohard,  Das  Wesen  der  bösartigen 
Geschwülste.  (Aus  dem  Institute  für  Krebsforschung  in  Heidelberg. 
Direktor:  Wirkl.  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  CKerny.)  Leipzig  1907,  Akademische 
YeriaffSffesellschaft. 

Aue  ^Erklärungsversuche  über  die  Entstehung  von  Tumoren,  welche  mit 
einer  biologischen  Aenderung  der  Gewebe  selbst  nicht  rechnen,  sind  nach  der 
Ansicht  von  v.  D.  und  W.  unzureichend,  was  sie  an  einer  ausgedehnten  Kritik 
über  diese  Arbeiten  darlegen  woUen.  Auf  Grund  experimenteUer  Untersuchungen, 
die  grofientells  von  W.  ausgeführt  wurden,  sind  sie  zu  einer  biolorächen  £i^ 
klärung  des  Wesens  der  bösartigen  Geschwülste  gekommen,  deren  HauptsAtze 
hier  angeführt  werden  soUen: 

.Ine  Auslösung  der  Wucherung  eines  Grewebes  durch  Äußere  Beize  ist  die 
Folge  des  Ausfalls  wachstumshemmender  Teile  der  SSeUen.  In  der  ZeUe  sind 
neben  den  zum  Leben  unbedingt  notwendigen  Bestandteilen  noch  andere  anzu- 
nehmen, welche  für  den  Lebensprozeß  nicht  absolut  nötig  sind,  aber  den  Ver- 
lauf desselben  sehr  wesentlich  beeinflussen,  indem  sie  die  gesamte  assimilatorische 
Tätigkeit  aUer  Zellteile  einschränken.  Dies  erfolgt  vielleicht  durch  Abhaltung 
der  Nahrunfl[  oder  durch  eine  chemische  Hemmung  des  Assimilationsvorganges. 
Die  Ausschaltung  der  wachstumhemmenden  Bestandteile  vollzieht  sich  wahr- 
scheinUch  selten  nur  direkt  durch  die  zerstörende  Wirlning  des  Reizes,  sondern 
in  den  meisten  FlUen  wdil  auf  dem  Umwege,  daß  abnorme  chemische  Prozesse 
anger^  werden,  welche  die  Wachstnmshemmung  sekundär  destruieren.  Da 
die  Wucherung  schon  durch  solche  Beize  ausgelöst  wird,  welche  die 
Zellen  im  übrigen  nicht  wesentlich  schädigen,  so  muß  man  den  wachs- 
tumshemmenden Teilen  eine  besondere  E^ipflndlichkeit  den  betreffenden 
Beizen  ffOffenüber  zuschreiben.  Die  Beize  können  verschiedenster  Natur  sein, 
gegen  die  Beize  kann  eine  Anpassung  erfolgm,  die  aber  andersartigen  Beizen 
^ffenüber  nicht  besteht.  (Experimente  Werners:  an  Kälte  hochgndig  ange- 
paßtes Epithel    ergibt    auf  Strahlenwiricung  länger  dauernde  Wucherung  als 
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nonnales  Epithel,  wfthrend  erneate  KAlteretKun^,  die  ursprünglich  starke  Beak- 
tion  auslöst,  kein  abnorm  lang  danemdes  Waehstnm  bedingt  oder  ,ein  an  Kftlte 
angepaßtes  Epithel  wird  dnrch  Setonng  eines  Snbstansverlustes  zu  rascher 
Wncaeronf^  veranlaßt*.)  Die  Anpassung  an  die  gewöhnlichen  Beize  vollsieht 
üch  bei  normal  reagierenden  Zellen  unter  allen  UmstAnden. 

Bei  den  malignen  Geschwülsten  steht  nun  im  allgemeinen  ein  dauernd 
beschleunigtes  Waehstnm  im  Vordergründe.  Geschwubtsellen  geht  offenbar 
das  Vermögen  ab,  die  durch  Beiaung  serstörten  WachstumshemmungiBn  zu 
restituieren,  was  bei  den  nicht  malignen  Zellen  der  Fall  ist  Diese  Sch£iigung 
der  Resütutionsf  ahigkeit  der  wachstumshemmenden  ZellbestandteUe  ist  das  wesent- 
liche der  bösartigen  Wucherung. 

Für  die  Aetiologie  der  bösartiffen  Wucherung  bedingt  dies  natürlich  keine 
ExUArung.  Die  Entstehung  der  malignen  Zelle  selbst  ist  entweder  Folge  AuBerer 
Beixe,  vielleicht  komplexer  Natur  octer  Gewebs-  bezw.  ZellmißbildunMn.  Parar 
siten  als  auslösendes  Moment  sind  nicht  aussuschlieAen  («8chmidu  Mucor")» 
Wahrscheinlich  kommen  verschiedene  Ursachen  für  den  ersten  Anfang  der 
malignen  Wucherung  in  Betracht* 

Die  Arbeit  ist  reich  an  Interessanten  Einzelheiten  imd  jedenfalls  ein  geist- 
reicher ErklArungsversüch  in  dem  verwickelten  Problem  der  Geschwulstfrage. 
Störend  wirkt  die  geringe  Uebersichtlichkeit  des  Druckes,  die  vor  allem  in  dem 
Fehlen  einer  Eintdlu^g  in  größere  Abschnitte  liegt  Das  Dunkel,  das  über  dem 
Prinsip  der  Aetiolcigie  der  malinen  Geschwülste  liegt,  scheint  auch  durch  diese 
Arbeit  kaum  etwas  eriieUt  woxmn  zu  sein.  Obemdor/^r  {MUntikmi)., 

Ooondl    et    Baawier,    Manuel    d'histologie    pathologique.     Tome 
troisitaie.    Paris.  F.  Alcan,  1907. 

Die  dritte  Auflage  des  bekannten  Cornil-Banvierschen  Handbuches 
tritt  uns  sehr  erweitert  entgegen.  Der  Herausgabe  des  Gtosamtwerkes  haben 
auch  Brault  und  Letulle  ihre  KrAfte  gewidmet;  einzelne  Abschnitte  sind 
zudem  von  zahlreichen  Spesialforschem  bearbeitet  80  hat  die  Darstellung  der 
pathologischen  Histologie  in  diesem  erweiterten  Bahmen  fast  die  Form  eines 
Sammelwerkes  angenommen.  Den  beiden  ersten  BAnden  folet  der  soeben  er- 
schienene dritte;  im  weiteren  Verlauf  des  Jahres  1907  näl  der  das  Werk 
beschlieAende  vierte  Band  erscheinen. 

'  Der  vorliegende  dritte  Band  umfaßt  die  pathologische  Histologie  des 
Nervensystems,  des  GefAfi-  und  LymphgefAßapparates  und  des  Laiynx.  Die 
Darstellung  des  Zentrahiervensystems  hat  bereits  im  zweiten  Bande  begonnen; 
sie  wurde  statt  von  Gombault  und  Philippe  w^^  des  Todes  des  Letzteren 
von  Gombault  und  nach  dessen  Tode  von  Biene  im  dritten  Bande  fort- 
geführt Die  Erkrankungen  der  HImhAute,  die  ZirkulationsverAnderungen  und 
Entzündungen,  Tuberkulose  und  Syphilis  dieser  imd  des  Gehims  sowie  die  Ge- 
schwülste des  letsteren  werden  genau  dai^g^tellt  und  auch  die  normalen  lokali- 
satoiischen  VerhAltnisse  des  Gkhims  besprochen.  Es  schliefit  sich  eine  Bearbeitung 
der  pathologischen  Histolojgie  des  Humstammes  und  Kleinhirns,  sodann  des 
Rückenmarks  und  seiner  Meningen  und  Wurzeln  aus  der  Feder  von  Nageotte 
und  Biche  an.  üebersichtliche  Darstellungen  der  normalen  Verhältnisse  leiten 
die  einzelnen  Abseimitte  ein.  Besonders  genau  werden  die  VeriiAltnisse  bei  der 
Tabes  dorsalis  geschildert  und  auch  die  von  Nageotte  früher  beschriebenen 
Begenerationsbflder  (Methode  von  Bamon  y  Cajal)  besprochen  imd  abgebildet 
Die  Darstellniu'  der  Nerven  von  Dur  ante  schliefit  den  das  Nervensystem 
behandelnden  Teil  des  Handbuches.  In  der  Ehileitung  faßt  D.  die  Nerven  ent- 
gegen der  Neurontheofie  als  aus  zahlreichen  Einzelzellen  hervorgegangen  auf» 
ineser  Gesichtspunkt  kommt  auch  in  der  dem  Kafütel  der  mt  &rgestellten 
Technik  und  normalen  Anatomie  der  Nerven  folgenden  Be&achtung  seiner 
Entwicklung  zur  Geltung.  In  den  allgeineinen  Betrachtungen  wird  die  Neuron- 
theorie von  embryologischen,  histologischen,  physiologischen  und  pathologischen 
Gesichtspunkten  aus  l^trachtet  und  sich  gegen  sie  entschieden.  Dementsprechend 
wild  auch  die  pathologische  Histologie  der  Nerven  behandelt  Diese  wird  ein- 
geteilt in  Veränderungen  derselben  nach  EontinuitAtsunterbrechungen,  in 
Neuritiden,  in  welchem  Kapitel  auch  die  tuberkulösen,  leprösen  und  syphiliti- 
schen NervenverAnderungen  behandelt  werdeo,  Tumoren  der  Nerven  und  in 
Verttnderungen  des  Sympathicus.  Die  auJBerordentlich  reichhaltigen  Ldteratux^ 
susammenstellungen,  weiche  allen  Einzelabschnitten  dieses  Ka]^teis  angefügt 
sind,  sollen  hervorgäioben  werden. 
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Die  Erkrankangen  des  Pericards,  Myocards,  Endocards,  der  Arterien  und 
Venen  werden  in  ihren  hifitoloKiachen  Erscheinungen  von  Marie  beschrieben; 
Auch  hier  folgt  eine  umfangreiche  Bibliographie.  Das  Lymphs3r8tem  und  die 
Hikroskopie  seiner  Erkrankungen  schildert  Bexan^on.  Es  gliedert  sich  dies 
Kapitel  in  8  die  Lymphgefäße,  Lymphdrüsen  und  Biilz  behandelnden  üntei^ 
Abteilungen. 

Den  dritten  Band  beschtieSt  die  Sdiilderung  der  Larynx-Entzündungen  und 
-Tumoren  aus  der  Feder  von  Legry.  Es  ist  der  erste  Abschnitt  der  im  vierten 
Band  weiter  su  behandehiden  Erkramkunmu  des  Respirationssystems. 

Zum  Schlüsse  seien  noch  die  388  x.  T.  bunten  Abbildungen  hervoigehoben, 
welche  das  Verstftndnis  der  einzdinen  Kapitel  bedeutend  erlSchtem.  BesonderB 
ist  dies  bei  den  komplizierten  Neuforscnungen  des  Nervensystems  der  Fall; 
welche  ja,  wie  aus  Vorstehendem  hervorgeht  von  lauter  Spezialforschem  vor- 
züglich dargestellt,  gerade  diesen  dritten  Band  des  Handbuches .  besonders  her- 
vorheben. 

Dasselbe  wird  sich  daher  wohl  auch  in  Deutschland  viele  neue  Freunde  er- 
werben und  alte  durch  die  Neuauflage  erfreuen.         ffßrxhßimet  (WUtbmdm), 


kundMcrkü,  Die  Koronararterien  des  menschlichen  Herzens 
in  stereoskopischen  Röntgenbildern.  Jena,  Qust.  Fischer,  1907. 
Die  80  prachtvoll  gelungenen  und  vorzüglich  reproduzierten  Tafeln  sind 
für  das  Verständnis  der  oisher  vielfach  noch  so  dunklen  Gefäßversorgnng  des 
Herzens  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  äußerst  instruktiv, 
da  nicht  nur  die  bekannten  anatonüM^en  Verhältnisse  der  am  Heizen  ober- 
flächlich verlaufenden  größeren  G^efiUBAste  durch  die  stereoskopischen  Aufnahmen 
£  lastisch  vorgeführt  werden,  sondern  auch  ein  Einblick  in  die  mit  anderen 
[ethoden  bisher  nicht  zu  verfolgenden  GefAßverzweigungen  im  Innern  des 
Herzfleisches  gewonnen  wird.  Ganz  besonderes  Interesse  für  das  Verständnis 
pathologischer  Verhältnisse  bietet  der  Nachweis  der  individuell  recht  ve^ 
schiedenen  Verbindungen  zwischen  den  Hauptarterien  des  Herzens  sowie  die 
übersichtliche  Demonstration  der  Zirkulationshindemisse  bei  Koronarsklerose. 
—  Der  kleine  Atlas  ist  ein  treffliches  Hilfsmittel  für  das  Studium  wie  für  den 
Unterricht,  zumal  der  billige  Preis^  weiteste  Verbreitung  gestattet. 
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«  Nachdruck  verhoien, 

Ueber  Glykogenschwellnng  der  Leberzellkeme 
besonders  bei  Diabetes. 

Von  Prof.  M.  Askanazy  und  Dr.  P.  Hflbsehmann  in  Genf. 

Für  das  große  Interesse,  das  der  mikroskopisch  nachweisbaren 
Olykogenbildung  in  den  Organen  bei  normalen  und  pathologischen 
Zuständen  entgegengebracht  wird,  spricht  die  relativ  große  Anzahl 
von  Arbeiten,  die  in  den  letzten  Jahren  diesem  Gegenstand  gewidmet 
sind.  Es  ist  verständlich,  daß  man  sich  hier  einmal  des  Vorteils 
erfreut,  den  Chemismus  der  Zelle  unter  dem  Mikroskop  wenigstens 
nach  einzelnen  Richtungen  hin  verfolgen  zu  können,  um  so  auff^ger 
ist  es,  daß  über  gewisse  Erscheinungen,  auf  die  wir  hier  hinweisen 
und  die  sich  speziell  in  den  Lebern  Diabetischer  abspielen,  nichts 
bekannt  zu  sein  scheint.  Da  aber  diese  Erscheinungen  durchaus  nicht 
als  nebensächliche  Befunde  abzutun  sind,  sondern  im  Gegenteil  ein 
erstes  Licht  auf  chemische  Prozesse  im  Zellkern  zu  werfen  vermögen, 
wollen  wir  schon  jetzt  auf  dieselben  hinweisen.  Es  sollen  an  dieser 
Stelle  aber  nur  die  Tatsachen  kurz  vermerkt,  und  wenige  Gesichts- 
punkte, die  aus  ihnen  folgen,  nur  angedeutet  werden.  Eine  ausführ- 
lichere Bearbeitung  und  eingehendere  Würdigung  der  Frage  soll  erst 
an  anderer  Stelle  erfolgen,  wenn  die  im  GaAge  befindlichen  Unter- 
suchungen nach  verschiedenen  Seiten  ergänzt  sind  und  die  Schlüsse 
sich  aid  einer  breiten  Basis  aufbauen  können.  Es  handelt  sich  um 
Veränderungen  der  Kerne  einzelner,  bisweilen  zahlreicher  Leberzellen, 
die  wir   zunächst  mit  Sicherheit   bei  Diabetes  wiederholt  beobachtet 
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haben.  Bei  den  gewöhnlichen  Schnittf&rbungen  erscheinen  die  be- 
treffenden Kerne  meist  etwas,  bisweilen  beträchtlich  vergrößert  and 
nehmen  ein  eigenartiges  homogenes  Aussehen  an.  Letzteres  ist  da- 
durch bedingt,  daß  die  Chromatinstruktur  hochgradig  reduziert  ist  nnd 
nur  die  Eemmembran  in  den  Kemfarben  tingiert  erscheint,  während 
die  Hauptmasse  des  Kerns  leer,  ungefärbt  ist,  als  hätte  sich  der  Kem- 
saft  enorm  auf  Kosten  der  Chromatinmasse  vermehrt.  Die  chroma- 
tische Substanz  ist  also  schließlich  —  im  optischen  Querschnitt  der 
Kemblase  —  auf  einen  einfachen  ziemlich  stark  gefärbten  Sing  be- 
schränkt. Der  Contur  dieses  Ringes  kann  kreisrund  oder  mehr  oval 
sein,  er  kann  glatt  oder  wellig,  zackig  oder  wie  ein  leicht  ein- 
gedrückter Grummiball  erscheinen.  Innerhalb  des  Ringes  befindet  sich 
oft  ein  Nukleolus-artiges  Gebilde,  zuweilen  gut,  zuweilen  sehr  bleich 
gefärbt.  Diese  Bilder  haben  Aehnlichkeit  mit  den  von  Sc  hm  aas 
und  Albrecht')  beschriebenen  Kernwanddegenerationen.  (Kemwand- 
hyperchromatose.) 

Man  hat  andrerseits  den  vorherrschenden  Eindruck  einer  Aaf- 
qnellung  des  Kerns,  und  man  ist  wohl  auch  geneigt  gewesen,  solche 
Erscheinungen  als  „hydropische^  oder  „vakuoläre  Degeneration^  des 
Kerns  zu  bezeichnen.  Bekanntlich  verbirgt  sich  aber  schon  unter  der 
vagen  Bezeichnung  einer  vakuolären  Degeneration  des  Zellproto- 
plasmas kein  chemisch  präziser  Begriff.  Wir  kennen  ähnliche  Bilder 
in  normalen  Gewebszellen,  wie  das  sogenannte  „chromophobe  Sekret^ 
in  den  Zellen  von  Schilddi-ttse  und  Hypophysis;  ein  Zellödem  kann 
ebenfalls  ähnliche  Bilder  nach  sich  ziehen,  und  weiter  ist  an  die 
vakuoläre  Degeneration  zu  erinnern,  wie  sie  durch  Extraktion  von 
Fetttropfen  erzeugt  wird.  Aehnliches  könnte  nun  ebenfalls  für  die 
Kerne  zutreffen.  Der  Gesamtanblick  der  in  Frage  stehenden  Kerne 
—  helle  Blähung,  scharfe  Nuancierung  der  Kemmembran  —  ist  aber 
so  beschaffen,  daß  wir  unwillkürlich  an  die  mikroskopischen  Charaktere 
erinnert  werden,  wie  sie  das  mit  Glykogen  beladene  Zellprotoplasma 
darbietet. 

Wir  haben  darum  zunächst  solche  Leberschnitte  nach  der  bekann- 
ten Methode  mit  Jod  behandelt,  und  es  zeigte  sich  alsbald,  daß  die 
großen  hydropischen  Kemblasen  die  typische  Glykogenfärbung  an- 
nahmen. Viel  weiter  sind  wir,  was  zu  erwarten  stand,  mit  Httife  der 
Best  sehen  Carminfärbung  gekommen,  da  sich  hier  nicht  nur  viel 
kleinere  Glykogentropfen  deutlich  färberisch  darstellen,  sondern  auch 
in  jedem  Falle  die  Beziehung  zum  Kemchromatin  und  zur  Kemlage 
wahrnehmen  ließ.  In  Kürze  zusammengefaßt  sind  die  Befunde  an  der- 
artig behandelten  Leberschnitten  folgende: 

Die  Bilder  sind,  was  Intensität  und  Ausbreitung  der  Veränder- 
ungen betrifft,  in  verschiedenen  Lebern  und  auch  in  verschiedenen 
Regionen  ein  und  derselben  Leber  sehr  wechselnd.  Dieselben  können 
jedoch  so  stark  sein,  daß  bei  Immersionsbetrachtnng  in  einem  Gesichts- 
feld etwa  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  der  Kerne  betroffen  sind.  Im 
einzelnen  ist  folgendes  zu  bemerken:  zunächst  sieht  man  in  noch 
kaum  vergrößerten  Kernen  innerhalb  des  noch  deutlich  vorhandenen 
Chromatingerttsts  2,  3  kleinste  rote  Tröpfchen  auftreten,  sodann  finden 

')  Virch.  Arch.,  Bd.  188,  Suppl. 
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sich  sonst  kaum  noch  veränderte  Kerne,  in  denen  eine  größere  Summe 
von  kugeligen  Glykogen-Tröpfchen  im  Kemsaft  suspendiert  ist.  In 
der  Skala  der  Yeränderung  folgen  dann  EemOf  wo  die  Chromatin- 
substanz  bereits  gelichtet  erscheint  und  wo  zahlreiche  ziemlich  gleich 
große  Tröpfchen  im  Eeminnem  verstreut  liegen.  Nunmehr  ist  das 
Chromatin,  abgesehen  von  der  Kemmembran  noch  durch  einen,  seltner 
zwei  Klümpchen  repräsentiert,  die  gegen  die  Eemwand  gepreßt  sind 
und  dem,  resp.  den  Körperchen  entsprechen.  —  In  weiteren  Kernen, 
die  schon  bedeutend  vergrößert  sein  können,  wird  der  Inhalt  außer 
einem  Haufen  kleinerer  und  größerer  roter  Tröpfchen  durch  unregel- 
mäßige schollige  Glykogenklumpen  dargestellt.  Diese  Glykogen- 
klumpen  überragen  die  einzelnen  kugeligen  Tröpfchen  erheblich  an 
Größe,  sind  länglich,  breitklumpig,  S-,  amfoos-,  bitttenf örmig ;  manch- 
mal sehen  sie  so  aus,  daß  man  sie  mit  den  Formen  zusammengeflossener 
Fetttropfen  vergleichen  könnte,  anscheinend  kommen  sie  auch  wenigstens 
teilweise  durch  Konfluenz  zustande.  —  In  wieder  anderen  Kernen 
findet  sich  ein  einziger  unregelmäßiger  Glykogenklumpen  im  Zentrum, 
oder  das  Zentrum  wird  von  einem  Elumpen  eingenommen,  wahrend 
an  2  gegentiberliegenden  Polen  ein  einzelnes  Glykogehkttgelchen  liegt. 
Beachtenswert  ist  Übrigens,  daß  in  manchen  stark  geblähten  Kernen 
in  der  klaren  großen  Kemblase  gelegentlich  nur  ganz  kleine  Glykogen- 
tröpfchen  stecken,  die  sich  an  der  Kemmembran  anhäufen  können. 
Ob  hier  das  Glykogen  aufgelöst  ist  oder  von  vornherein  noch  eine 
andere  Substanz  den  Kern  gedehnt  hat,  sei  vorläufig  dahingestellt.  — 
Am  auffallendsten  sind  nun  Bilder,  wo  der  stark  geschwollene  Kern 
schließlich  von  einem  großen  Glykogentropfen  oder  Klumpen  ausgefüllt 
ist  und  zwischen  diesem  und  der  Kemmembran  nur  ein  mehr  oder 
weniger  breiter  lichter  Bezirk  ttbrig  bleibt.  Die  sonst  am  Rande 
gelegenen  anscheinend  den  Nukleolen  entsprechenden  Gebilde  sind 
dann  verloren  gegangen,  und  die  Kemmembran  repräsentiert  die  ganze 
Chromatinsubstanz.  Wir  haben  aber  nie  einen  Schwund  der  Membran, 
nie  einen  vollkommenen  Kemverlust  feststellen  können.  —  In  diesen 
Zellen,  deren  Kern  Glykogen  enthält,  ist  das  Zellprotoplasma 
in  der  Regel  frei  von  Glykogen,  während  in  andern  Zellen, 
wo  das  Protoplasma  Glykogenreaktion  gibt,  keine  Kemverändernng 
zu  sehen  ist.  —  Zuweilen  zeigt  der  ganze  Kemsaft  eine  diffuse  röt- 
liche Fälbung,  obwohl  das  ganze  übrige  Gewebe  frei  von  Rotfärbung 
ist.  —  In  einer  diabetischen  Leber  fanden  sich  zahlreiche  Glykogen- 
haltige  Leukocyten,  aber  nirgends  sah  man  in  ihnen  eine  entsprechende 
Kemverändernng. 

Diese  Feststellungen  der  Erkr^Etnkung  der  Leberzellkeme  ist  bis- 
her nicht  erkannt  worden,  indessen  ist  zu  bemerken,  daß  Ehrlich^) 
in  seiner  wertvollen  Arbeit  ttber  das  Vorkommen  von  Glykogen  im 
diabetischen  und  normalen  Organismus  ähnliche  Dinge  gesehen  und 
abgebildet  hat,  daß  es  aber  bei  dem  damaligen  Stande  der  Technik 
schwierig  war,  diese  Dinge  richtig  zu  lokalisieren.  Ehrlich  erwähnt 
nicht  einmal  die  Möglichkeit,  daß  die  Keme  das  Glykogendepot  sein 
könnten,  er  betont  nur,  „daß  man  in  (derartigen)  Zellen  (sc.  der 
Leber)  gewöhnlich  eine  Glykogenkugel*^  fand,  „die  bald  größer,   bald 

0  Zeitschr.  f.  kün.  Med.,  1888,  Bd.  6. 
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kleiner,  häufig  von  Kerngröße  war  und  die  von  dem  Protoplasma  der 
Leber  (soll  heißen:  Leberzelle)  meistens  durch  eine  anscheinend  leere 
Engelschale  getrennt  war/ 

Die  Bedeutung  dieses  Befundes  liegt  in  erster  Linie  darin,  daß 
man  dadurch  einen  Einblick  in  die  Pathologie  des  Kern  Stoff- 
wechsels gewinnt  Wir  haben  von  Glykogenschwellung  gesprochen, 
weil  wir  die  Frage,  ob  einfache  Glykogenanschoppung,  Glykogen- 
retention  oder  ob  Glykogendegeneration  vorliegt,  zunächst  bei  Seite 
lassen.  Es  hat  fOr  uns  nie  ein  Zweifel  bestanden,  daß  jede  patho- 
logische Glykogenablagemng  noch  lange  keine  Degeneration  bedeatet.0 
Hier  könnte  allerdings  der  Schwund  des  Chromatins  im  Eemleibe  als 
Degeneration  gedeutet  werden,  indessen  bleibt  die  Eemmembran  er- 
halten, und  diese  vermochte  wohl  die  Chromatinmasse  im  Kemsaft  zu 
regenerieren. 

Von  den  sich  erhebenden  Fragen  seien  zunächst  nur  die  aufge- 
worfen, ob  diese  Glykogenschwellung  etwa  nur  bei  Diabetes  oder  nnr 
bei  Leberzellkemen  vorkommt.  Bezüglich  der  ersten  Frage  lautet 
die  Antwort  negativ,  da  wir  ähnliche  Eembilder  (bei  gewöhnlicher 
Färbung)  in  leukaemischen  bezw.  pseudoleukaemischen  Lebern  gesehen 
haben,  ohne  indessen  z.-Z.  Material  zu  besitzen,  das  diese  Frage  m 
entscheiden  vermöchte.  Außerdem  wurden  in  einzelnen  .  nicht  diabe- 
tischen Lebern,  von  denen  Stücke  unmittelbar  post  mortem  entnommen 
wurden,  glycogenhaltige  Eeme  mit  Sicherheit  nachgewiesen.  —  Was  die 
Spezifität  der  Glykogenmetamorphose  ftlr  die  Leberzellkeme  betrifft,  so 
sind  ja  seit  langem  viele  glykogenreiche  Organe,  auch  nach  Best's 
Methode,  geprüft,  ohne  daß  man  analoge  Eembilder  angetroffen  hätte. 
Auch  wir  haben  sie  bisher  in  anderen  Organen  nicht  gesehen.  Natür- 
lich sind  hier  aber  weitere  Untersuchungen  an  Tieren  und  frischen 
normalen  und  kranken  Organen  des  Menschen  notwendig,  um  diese 
Frage  zu  erledigen.  Es  wäre  endlich  zu  prüfen,  ob  sich  nach  dieser 
Richtung  hin  eine  Verwandtschaft  mit  der  Gicht  erkennen  ließe.  Denn 
für  die  Gicht  hat  die  Chemie  gezeigt,  daß  die  Harnsäure  im  wesent- 
lichen als  Residuum  von  Nuclel'nsubstanzen  anzusehen  ist.  Es  wäre 
darum  nicht  ohne  Interesse,  wenn  sich  auch  beim  Diabetes  eine  be- 
sondere Eemschädigung  demonstrieren  ließe. 


Nachdruck  verboten. 

Zur  normalen  und  pathologischen  Physiologie  der 
Atmungsorgane. 

1.  Mitteilung. 
lieber  das  Yerhältnis  zwischen  Lnngendehnnng  und  Lnngenvolumen. 

Von  Dr.  O*  Liebermeister,  Sekundärarzt. 
(Aus  dem  Augusta-Hospital,  Cöln  a.  Eh.,  Abtheilüng Prof .  Hochhans.) 

(Mit  2  Fijpiren.) 
Die    Wirkung    elastischer  Kräfte,   wie  wir   sie   am    lebenden 
Lungengewebe  sehen,  kommt  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener 
Umstände    zu    Stande.      Zu    Grunde    liegt    die    Elastizität   des 

*)  Gf.  M.  Askanazy,   Discussion   zum  Vortrage  A.  Wolff*8.     (D.  med. 
V^ochenschr.,  1908,  Sitzung  des  Vereiug  f.  wiss.  Heilkimde,  2.  III.  OB. 
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Lungengewebes,  wie  sie  sich  auch  an  der  Leichenlunge  als  Dehn- 
barkeit und  Kontraktilität  äußert.  Im  lebenden  normalen  Organismus 
wird  die  Wirkung  der  Elastizität  wesentlich  modifiziert  durch  eine 
ganze  Keihe  von  Faktoren:  Blutzirkulation,  Feuchtigkeitsgehalt  des 
Lungengewebes,  Bronchialmuskeln  und  Tonus  der  Lunge ') .  Nerven- 
einflüsse usw. 

Gerade  in  neuester  Zeit^  in  der  durch  die  Arbeiten  von  Sauer- 
brucb,  Petersen  und  Brauer  u.  A.  die  Lungen  dem  Chirurgen 
zugänglich  gemacht  worden  sind,  lassen  schon  rein  praktische  Ge- 
sichtspunkte es  wünschenswert  erscheinen,  daß  wir  uns  über  die 
Wirkungsweise  der  elastischen  Kräfte  in  der  Lunge  ein  möglichst 
klares  Bild  zu  verschaffen  suchen. 

Donders*)  und  nach  ihm  eine  Reihe  von  Autoren  haben  an  der 
Leiche  untersucht,  wie  groß  der  von  der  Elastizität  der  Lunge  ab- 
hängige negative  Druck  in  den  Pleurahöhlen  ist.  Es  wurde  gefunden, 
daß  dieser  negative  Druck  am  niedrigsten  ist  bei  kollabierter,  am 
höchsten  bei  ausgedehnter  Lunge.  Andere  Autoren  haben  teils  am 
lebenden  Tier,  teUs  am  lebenden  Menschen  den  negativen  Druck  in 
den  Pleurahöhlen,  dem  Herzbeutel,  dem  Oesophagus  mit  zum  Teil 
wenig  übereinstimmenden  Ergebnissen  untersucht.  Genaue  systemati- 
sche Untersuchungen  darüber,  wie  der  Druck  sich  bei  verschiedenem 
Liungenvolumen  in  der  Norm  verhält,  konnte  ich  in  dar  Literatur  nicht 
finden. 

Ich  habe  mir  die  Aufgabe  gestellt,')  zunächst  an  der  herausge- 
nommenen, nicht  durchbluteten  normalen  Lunge  zu  untersuchen,  ob 
zwischen  demLungenvolumen  und  derSpannung  des  Lungen- 
gewebes (einschließlich  der  Pleura  pulmonalis)  bestimmte  Bezieh- 
ungen bestehen,  und  welcher  Art  diese  Beziehungen  sind.  Dabei 
wurde  zunächst  nicht  berücksichtigt,  daß,  wie  die  schönen  Untersuch- 
ungen und  Ueberlegungen  von  Tendeloo^)  wahrscheinlich  machen, 
unterschiede  in  der  Elastizität  einzelner  Lungenbezirke  bestehen  können. 

Die  Versuchsanordnung  war  folgende :  der  zu  untersuchende  Lnngenlappen  *) 
war  an  einer  in  den  Bronchus  luftdicht  ei^ebtmdenen  Kanüle  in  einer  luf&licht 
abgeschlossenen  Glasglocke  aufgehängt.  Die  Kanüle  ging  durch  den  Gununi- 
stopfen,  mit  dem  die  Glasglocke  oben  yerschlossen  war,  und  stand  mit  einem 
Gadschen  Volumschreiber  in  Verbindung.  Durch  eine  seweite  Kanüle  stand  das 
Innere  der  Glasglocke  mit  einer  ▼erscolossenen  Wasserflasche  in  Verbindung. 
Durch  Ab-  oder  Zufliefienlassen  von  Wasser  aus  einer  zweiten  Flasche  in  diese 
Flasche  konnte  in  der  Glasglocke  sehr  schonend  ein  negativer  oder  positiver 
Drack  hergesteUt  werden,  Die  Ablesung  des  erzeugten  negativen  Druckes,  der 
als  Maß  für  die  Dehnung  des  Lungengewebes  diente,  erfolgte  an  einem  Wasser- 
manometer.  Zur  Bestimmung  größerer  Volumina,  für  welche  der  Gadsche 
Volumschreiber  nicht  ausreichte,  wurden  die  Volumänderungen  aus  dem  Stand 


0  Vgl.  bes.  Einthoven,  Pflügers  Arch,  61,  S.  867  ff.,  1892.  —  Borut- 
tan,  Nagels  Handb.  der  Physiologie,  Bd.  I,  1.  —  Bohr,  ebenda. 

<)  Zt«chr.  f.  ration.  Medizin,  Neue  Folge,  Bd.  III,  1863. 

^  Die  Untersuchungen  wurden  im  Jahre  1906  im  F^ibur^er  physiologi- 
schen Institut  angestellt.  Herrn  Greheimrat  v.  Kries  sage  ich  nir  die  liebens- 
würdige Ueberlassung  der  Räume  und  Instramente  des  Instituts  meinen  ver- 
bindlichsten Dank. 

*)  Stadien  über  die  Ursachen  der  Lungenkrankheiten.    Wiesbaden  1902. . 

^)  Es  hat  sich  bei  Anstellung  der  Versuche  gezeigt,  daß  es  sich  aus  tech- 
uischen  Gründen  empfiehlt,  nicht  ganze  Lungen,  sondern  einzelne  Lungenlappen 
zu  untersuchen. 
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des  Wassers  in  einem  Meßzylinder  abgelesen,  der  unter  Zwischenschaltung  einer 
luftdicht  abgeschlossenen  Flasche  mit  der  in  den  Bronchus  eingebundenen  Kanüle 
in  Verbindung  stand.  Es  wurde  dafür  Sorge  getragen,  daß  die  Oberflflcbe  des 
Wassers  in  der  Flasche  und  dem  Zylinder  immer  gleich  hoch  stand;  dies  wurde 
auch  noch  durch  ein  zweites  Wassermanometer  sicher  gesteUt,  das  bei  jeder 
Volumenbestimmung  auf  0  stehen  mußte.  Für  die  weiter  fortzusetzenden  Ver- 
suche sollen  zur  Registrierung  Gasuhren  verwendet  werden. 

Es  zeigte  sich  sehr  bald,  daß  die  Lungen  kleinerer  Tiere,  be- 
sonders Eaninchenlnngen,  für  diese  Versuche  wenig  geeignet  sind. 
Wohl  ließ  sich  feststellen,  daß  ihr  Volumen  bei  200  mm  negativem 
Wasserdruck  in  der  Glasglocke  etwa  fünfmal  so  groß  ist  als  in  colla- 
biertem  Zustand,  aber  für  die  mittleren  Druckhtfhen  waren  keine  kon- 
stanten Volumina  zu  erhalten,  weil  bei  der  Kleinheit  der  Verhalt- 
nisse die  Fehler,  welche  durch  Verklebungen  der  Bronchiallumina  ent- 
standen, nicht  zu  vermeiden  waren. 

Dagegen  eigneten 
sich  Eatzenlnii^gen 
119  sehr  gut,  wenn  man 
einzelne  Lappen  zu 
den  Versuchen  be- 
nutzte. Aus  einer 
großen  Reihe  von  Ver- 
suchen sei  ein  Beispiel 
angeführt  (Fig.  1).  Die 
Rc^tate  lassen  sich 
am  Obersichtlichsten 
in  einer  Kurve  dar- 
stellen. Die  Kufve  ist 
so  konstruiert,  daß  die 
Abscissen  je  den  nega- 
tiven Druck  in  der  die 
Pleurahöhle  nachah- 
menden Glasglocke  in 
mm  Wasser  anzeigen, 
die  Ordinaten  das  zu 
jedem  Druck  gehörige 
Lungenvolumen.  Da- 
bei ist  aus  der  Kurve 
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Fig.  1.   Versuch  8.    Katze.    Unterlappen  der  r.  Lunge. 
Anfangsvolnmen  25  ccm. 

zu  ersehen,  daß  auch  bei  mehrfachen  Versuchen  und  bei  Stichproben 
immer  gut  tibereinstimmende  Weite  gefunden  wurden.  Das  Volumen 
des  Lungenlappens  wurde  am  Anfang  und  am  Ende  des  Versuchs  in 
koUabiertem  Zustand  (je  bei  Barometerdruck)  durch  Wasserverdrängung 
bestimmt  und  mit  der  Volumzahl  des  Apparates  verglichen.  Eindrüigen 
von  Luft  durch  undichte  Stellen  des  Instrumentariums  oder  auch  des 
üntersuchungsobjekts  ist  somit  ausgeschlossen. 

Die  Kurve  (Fig.  1)  zeigt  das  Verhältnis  von  Druck  und  Volumen 
im  rechten  Unterlappen  einer  Katzenlunge.  Man  sieht,  daß  anfänglich 
bei  Steigerung  des  negativen  Druckes  das  Volumen  nur  wenig  zu- 
nimmt, üebersteigt  der  negative  Druck  die  Höhe  von  etwa  60  mm 
Wasser,  so  erfolgt  die  Volumenzunahme  viel  rascher ;  von  einem  Druck 
von  etwa  150  mm  Hi  0  an  wird  die  Volumenzunahme  wieder  geringer 
und  der  Verlauf  der  Kurve  ein  immer  flacherer. 
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Bei  menschlichen  Lungen  gute  Besaltate  zu  erhalten,  ist 
schwierig.  Das  Material  der  anatomischen  und  pathologischen  In- 
stitute ist  nur  selten  brauchbar,  weil  in  den  letzteren  meist  solche 
Fälle  zur  Autopsie  kommen,  bei  denen  eine  langdauemde  Agone  vor- 
ausgegangen war.  Durch  diese  wird  der  Blut-  und  Flttssigkeits- 
gehalt  der  Lungen  stark  erhöht,  was  sich  schon  aus  dem  Gericht  er- 
sehen läßt.  Bei  dem  Material  der  anatomischen  Institute  scheint,  so- 
weit keine  pathologischen  Verhältnisse  vorliegen,  durch  postmortale 
Veränderungen  der  Flüssigkeitsgehalt  der  Lungen  wesentlich  vermehrt 
zn  sein.  So  erklären  sich  die  so  weit  auseinandergehenden  Angaben 
über  das  Gewicht  der  Lungen.  Diese  schwanken*)  zwischen  475  gr 
und  1301  gr  für  beide  Lungen  zusammen.  Die  Lungen,  welche 
Jacob^fton*)  zur  Bestimmung  der  Residualluft  benutzte,  wogen  sogar 
1420  bis  2500  gr.  Diese  boten  sicher  keine  normalen  Verhältnisse. 
Einzelne  Lungen,  die  mir  vom  Freiburger  pathologischen  Institut  in 
dankenswerter  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  wogen  (r.)  377, 
(1.)  317,  und  (r.)  510,  (I.)  310  gi\  Diese  Lungen  erwiesen 
sich  wegen  agonalen  Oedems  als  für  unseren  Zweck  nicht 
brauchbar,  auch  zogen  sie  sich,  wenn  sie  einmal  aufgeblasen 
waren,  nicht  wieder  vollständig  zusammen.  Immerhin  ließen  sie  im 
Groben  ähnliche  Verhältnisse  erkennen  wie  die  später  untersuchte 
Lange  eines  Hingerichteten.  Durch  das  Freiburger  anatomische  In- 
stitut erhielt  ich  Gelegenheit,  die  rechte  Lunge  eines  Hingerichteten 
zu  untersuchen.  Die  Lunge  war  nicht  sehr  groß,  gut  kollabiert,  sie 
enthielt  sehr  wenig  Pigment,  keine  freie  Flüssigkeit,  sehr  wenig  Blut. 
Pathologische  Veränderungen  waren  nicht  vorhanden.  Die  Lunge 
wog  nur  224  gr.  Ihr  Tri^er  war  ein  mittelgroßer,  recht  kräftig  ge- 
bauter, etwa  30  Jahre  alter  Mann,  der  u.  a.  lange  Jahre  in  der 
Fremdenlegion  gedient  hat.  Es  handelte  sich  entschieden  nicht  um 
eine  abnorm  kleine  Lunge.  Ich  konnte  eine  Stunde  nach  der  Hin- 
richtung die  Lunge  aus  der  Leiche  herausnehmen  und  sofort  zu  den 
Versuchen  verwenden. 

Die  Kurve  (Fig.  2)  zeigt  das  Verhalten  des  rechten  ünterlappens 
beim  Menschen.  Wir  sehen,  daß  auch  hier  bei  Steigerung  des  nega- 
tiven Drucks  anfangs  das  Volumen  nur  wenig  zunimmt,  bis  es  dann 
von  einem  Druck  von  110  mm  Wasser  aufwärts  sehr  rasch  ansteigt, 
um  wiederum  von  einem  Druck  von  200  mm  an  sich  nur  noch  wenig  zu 
vergrößern.  Vergleichen  wir  diese  Verhältnisse  mit  denen  der  nor- 
malen Atmung,  so  sehen  wir  (bei  der  Annahme,  daß  der  rechte  Unter- 
lappen üngef^r  den  vierten  Teil  beider  Lungen  darstellt),  daß  bei 
gewöhnlicher  Atmung  die  Lunge  außerordentlich  leicht 
dehnbahr  ^st,  ohne  daß  ihre  Spannung  wesentlich  zu- 
nimmt, und  daß  die  durch  die  Elastizität  der  Lungen  bedingten  Dmck- 
schwankungnn  in  der  Breite  der  normalen  Atmung  nur  2—4  mm 
Wasser  betragen.  Innerhalb  der  Vitalkapazität  können  bei  forzierter 
Atmung  die  durch  die  Lungenelastizität  verursachten  Druck- 
schwankungen bis  zu  130  mm  Wasser,  vielleicht  auch  noch  etwas  mehr 
(zwischen  110  und  etwa  240  mm  HsO)  betragen.  Ganz  ähnliche 
Zahlen  gaben  auch  andere  menschliche  Lungenlappen. 

•)  Vlerordt,  H.,  Daten  und  Tabellen  etc.,  2.  Anfl.,  Jena  1898. 
•)  Pflftgem  Arch.  48,  1888,  S.  286  n.  440. 
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Wenn  auch  diese  Ergebnisse  sich  nicht  direkt  aof  die  Yeitältnisse 
*ani  Lebenden  Übertragen  lassen,  so  sehen  wir  doch  schon  aus  den 
bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Ueber-  und  Unterdmckverfahren,  daß 
am  Lebenden  analoge  Beziehungen  bestehen.  Wird  beim  üeber-  resp. 
Dnterdruckverfahren  die  Diiickdifferenz  zu  niedrig  genommen,  so 
kollabiert  die  Lunge.  Wichtiger  ist  der  Umstand,  daß,  wie  ans  der 
Kurve  (Fig.  2)  zu  ersehen  ist,  bei  stärkerem  Druck  sich  dasVolnmen 
nur  noch  wenig  vergrößert.  Es  braucht  also  nicht  durch  eine  starke 
Ueberausdehnung  der  Lunge  augezeigt  zu  werden,  daß  der  Drack, 
dem  sie  ausgesetzt  ist,  ein  zu  hoher  ist.  Ich  hatte  Gelegenheit,  die 
Lungen  von  Kaninchen  zu  untersuchen,  bei  denen  durch  rhyt- 
mische   Lufteinblasungen  künstliche   Atmung    gemacht  worden  war. 
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Flg.  2.    Unterlappen  der  r.  Lunge  vom  Menschen. 
Versuchszeit  IV«  bis  2Vt  Standen  nach  dem  Tode. 

Wenn  auch  diese  Art  der  künstlichen  Atmung  sich  mit  dem  viel 
feineren  Ueber-  oder  ünterdruckverfahren  nicht  direkt  vergleichen  läßt, 
so  gibt  es  immerhin  zu  denken,  daß  die  Lungen,  die  während  der 
kflnstlicben  Atmung  nicht  überdehnt  zu  sein  schienen,  doch,  als  ich 
sie  nachher  untersuchte,  sich  für  Luft  durchlässig  zeigten,  also  Löcher 
bekommen  haben  mußten.  Daß  üeberdehnungen  zu  schweren  chro- 
nischen und  akuten  Schädigungen  der  Lunge  führen  ktfnnen,  das 
zeigen  u.  a.  sehr  deutlich  die  Versuche  von  Köhler*)  und  Licht- 
heim*). 

Ein  Vergleich  der  Kurven  vom  Menschen  und  von  der  Kietze  lehrt, 
daß,  trotzdem  beim  Menschen  die  Volumenwerte  ungefähr  10  mal  so 
groß  sind  wie  bei  der  Katze,  die  beiden  Kurven  einen  ganz  ähnlichen 
Verlauf  zeigen.  Die  elastischen  Kräfte  sind,  entsprechend  der  ver- 
schiedenen Größe  der  Menschen-  und  der  Katzenlunge,  etwas  größer 

»)  Arch.  f.  exp.  Path.,  Bd.  7,  S.  1  ff.,  1877. 
")  Arch.  f.  exp.  Path.,  Bd.  10,  S.  54,  ff.,  1879. 
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beim  Menschen  als  bei  der  Katze,   wenn  man  ein  mittleres  Lungen- 
YOlnm  betrachtet,  wie  es  der  normalen  Atmung  entspricht. 

Noch  eines  ist  zu  diesen  Kurven  zu  bemerken:  Wenn  der  Druck 
in  der  Lunge  ein  niedriger  und  ihr  Volumen  klein  ist,  so  legen  sich 
die  Lumina  der  kleinen  Bronchien  zusammen  und  versperren  die 
Kommunikation  zwischen  Lungengewebe  und  Trachea.  Daher  stimmt 
der  Anfangsteil  der  Kurve  genau  genommen  nicht,  denn  wenn  der  Zugang 
zur  Trachea  verschlossen  ist,  so  zeigt  uns  der  Druck  in  der  Pleura- 
höhle resp.  in  der  Glasglocke  nicht  den  Druck  im  Lungengewebe  an. 
Und  wenn  auch  der  Druck  in  der  Glasglocke  gleich  dem  Barometer- 
druck  der  äußern  Luft  ist,  so  herrscht  doch  im  Lungengewebe,  so 
lange  es  noch  Luft  enthält,  sehr  wahrscheinlich  ein  gewisser,  wenn  auch 
sehr  niedriger  positiver  Druck. ^)  Anderseits  wird,  solange  noch  ein 
Teil  der  Bronchien  verklebt  ist,  das  Resultat  beim  Aufblähen  durch 
die  Wirkung  der  Adhäsion  in  diesen  Bronchien  gestört.  Mit  diesen 
Erwägungen  stimmt  die  Tatsache  überein,  daß  eine  aufgeblasene 
Longe,  wenn  ihr  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  zu  kollabieren,  sich 
das  eine  Mal  mehr,  das  andere  Mal  weniger  stark  zusammen- 
zieht. Dann  erhält  man  etwas  verschiedene  Volumenwerte  der 
kollabierten  Lunge.*  Bei  kleinen  Lungen,  z.  B.  bei  Kaninchen,  sind 
diese  störenden  Einflüsse  so  stark^  daß  es,  wie  oben  erwähnt,  trotz 
vieler  Versuche  nicht  gelang,  gleichmäßige  Resultate  zu  bekommen. 
Bei  der  Lunge  von  Katzen  und  besonders  vom  Menschen  sind  die 
Dimensionen  schon  so  große,  daß  die  Fehler  nur  auf  den  ersten  Teil 
der  Kurve  Einfluß  haben.  Sobald  man  den  Druck  höher  als  etwa  60 
bis  70  mm  Wasser  für  die  Katzenlunge  und  höher  als  etwa  100  bis 
110  mm  Wasser  für  die  Menschenlunge  nimmt,  erhält  man  hier  Werte, 
die  bei  mehrfachen  Einzelbestimmungen  nur  sehr  kleine  Abweichungen 
zeigen. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Werte,  die  wir  für 
den  durch  die  Lungenelastizität  bedingten  Teil  des  sogenannten  negativen 
Plenradrucks  erhalten  haben,  so  zeigt  sich,  daß  dieser  bei  gewöhnlicher 
Atmung  sich  in  der  Norm  auf  der  Höhe  von  ungefähr  160  mm  Wasser 
h&lt;  das  sind  etwa  12  mm  Quecksilber,  also  weniger  als  der  60.  Teil 
des  auf  der  Innenfläche  der  Lunge  lastenden  Atmosphärendrucks. 
Wir  sehen,  daß  der  „negative  Druck  der  Pleurahöhlje"  in 
der  Norm  einen  außerordentlich  niedrigen  Wea't  hat, 
der,  wie  T'endeloo  (1.  c.  S.  10)  andeutet  und  Brauer  und  sein 
Schüler  Koth*)  beweisen,  schon  durch  die  Adhäsionskräfte  der 
kapillaren  Flttssigkeitschicht  zwischen  den  Pleurablättern  reichlich 
aufgewogen  wird.  Bei  unverletzter  Pleura  existiert  überhaupt  kein 
„negativer  Druck  der  Pleurahöhle**. 

Da  ferner  die  Werte  für  die  durch  den  negativen  Pleuradruck 
gemessene  Lungenspannung  bei  gewöhnlicher  Atmung  so  niedrige  sind 
üüd  bei  mittlerer  Aus-  und  Einatmung  nur  in  ganz  engen  Grenzen  sich 
bewegen,  so  ergibt  sich  daraus  eine  Bestätigung  der  Tendelooschen. 
Ansicht  von  der  verschiedenen  Spannung  der  einzelnen  Lungenteile. 
Es  müssen  nach  den  dort  (1.  c.   S.  14  ff.)  ausgeführten  mechanischen 

')  Vg^.  Lichthelm  1.  c 

')  Beitrage  s.  Klinik  der  Taberkulotie,  Bd.  IV,  6  437. 
OmtnUbtett  t  Allf .  PatboL   XVUl.  42 
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YerUUtnissen    „nicht  alle    Lungenbläschen   in  gleichem  M&ße  ausge- 
dehnt^ werden. 

Darauf,  daß  früher  und  kürzlich  noch  besonders  von  L.  Hof- 
bauer, der  Elastizität  der  Lungen  in  quantitativer  Beziehung  viel  zu 
große  Leistungen  zugetraut  werden,  brauche  ich  nicht  erst  zu  sprechen 
zu  kommen.  Diese  Ansichten  sind  durch  die  Kleinheit  der  Werte, 
die  wir  für  die  elastischen  Kräfte  erhalten  haben,  schon  zur  G^flge 
widerlegt.  In  welcher  Weise  in  der  Norm  und  unter  pathologischen 
Verhältnissen  die  Lungenelastizität  zur  Wirkung  kommt,  das  sollen 
weitere  Untersuchungen  zeigen. 


Referate. 


Sehllllery   Max,     Ueber   die    protozol'schen    Parasiten  bei 

Syphilis.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43, 

H.  8.) 

Verf.  hält  die  Spirochaete  pallida  für  einen  pflanzlichen  Parasiten, 

eventuell  für  einen  regelmäßigen  „Mitläufer^  bei  der  Syphilis;  jedoch 

scheint  sie  ihm  keinesfalls  eine  notwendige  Rolle  bei  den  verschiedenen 

Stadien  und  Gewebsveränderungen  der  Syphilis  zu  spielen.    Er  greift 

auf  seine  älteren  Untersuchungen  zurftck,  die  beweisen  sollen,  daß  die 

Erreger  der  Syphilis  Sporozoen  sind,  die  sich  teils  durch  Schizogonie, 

teils   durch  Sporogonie   vermehren   und   deren  Entwickelungsstadien 

den  verschiedenen  Schüben  der  Syphilis  entsprechen. 

Schmorl,  6.,  Die  Färbung  der  Spirochaete  pallida  im 
Schnittpräparat  nach  Giemsa.  (Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift, 1905,  No.  22.) 
Es  ist  mit  großer  Freude  zu  begrüßen,  daß  es  dem  Verf.  ge- 
lungen ist,  durch  recht  einfache  Kunstgriffe  Syphilisspirochaeten  in 
Gewebsschnitten  nach  Giemsa  darzustellen.  War  doch  die  bisherige 
Unmöglichkeit  eines  der  Hauptargumente,  mit  der  die  Spirochaeten- 
gegner  ihre  verlorene  Position  zu  verteidigen  suchten!  —  Verf.  hatte 
zunächst  festgestellt,  daß  in  gewöhnlichen  Gefrierschnitten  durch 
Giemsafärbung  die  Spirochaeten  wohl  gefärbt,  nur  durch  andere  G^ 
websbestandteile  verdeckt  würden;  es  gelang  dies  durch  Trocken- 
präparate zerriebener  Schnitte.  Es  galt  also  nur  eine  geeignete 
Differenzierug  zu  finden,  sowie  die  Behandlung  der  gefärbten  Prä- 
parate mit  Alkohol  zu  vermeiden.  Ersteres  erreichte  Verf.  durch 
concentrierte  wässerige  Lösung  von  Kalialaun,  letzteres  durch  Unter- 
suchung in  Wasser  oder  Einbettung  in  Glyceringelatine.  Auch  kann 
man  die  Schnitte  auf  dem  Objektträger  mit  Fließpapier  und  an  der  Luft 
antrocknen,  mit  Xylol  aufhellen  und  in  neutralen  Balsam,  oder  besser 
in  ZedemholzOl  einschließen.    Allerdings  leidet  bei  letzterem  Verfahren 

die  Gewebsstruktur.  &%BrkB  (FreOmry  i.  B.). 

Breyer^    Ueber   Spirochaetenbefunde   in   spitzen    Condy- 
lomen.   (Deutsche  medizinische  Wochenschr.,  1907,  No.  18.) 
In   3  Fällen   von  spitzen   Condylomen  konnte  Verfasser  Spiro- 
chaete refringens  teils  im  Epithel,  teils  in  der  Cutis  und  ihren  Lympk- 
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bahnen  nachweisen.  Wenn  auch  bis  jetzt  Aber  eine  aetiologjsche  Be- 
dentang nichts  aaszusagen  ist,  so  neigt  Verfasser  doch  der  Ansicht  za, 
daß  dieser  meist  als  Saprophyt  le^nde  Mikroorganismus  unter  be- 
stimmten Bedingungen  spitze  Condylome  erzeugen  kann,  deren  infek- 
tiöse Natar  auch  durch  andere  Erfahrungen  wahrscheinUch  sei. 

Zabel,  A.9  Spirochaete  pallida  in  Ausstrichen  formalin- 
fixierter  Organe.  (Med.  Win.,  1907,  No.  20,  S.  680.) 
Der  Verf.  fand,  daß  in  Abstrichen  formalinfixierter  Organe  sich 
die  Spirochaete  pallida  relativ  leicht  nachweisen  läßt.  Ihre  Menge 
korrespondiert  mit  dem  Befund  bei  der  Versilberung  des  Organs,  ist 
aber  wesentlich  geringer  ahs  im  Schnitt.  Man  beobachtet  dabei  eine 
gewisse  Verbreiterung  des  Leibes  der  Sp.  und  eine  erhöhte  Färbbar- 
keit,  so  daß  sie  auch  mit  den  einfachen  Anilinfarben  in  verstärkter 
Anwendung  leicht  und  wohlgefärbt  darstellbar  sind ;  im  Übrigen  gleichen 
sie  völlig  den  aus  frischem  Material  nach  Giemsa  dargestellten 
Pallidae.  Die  Ursache  dafttr  ist  in  der  Vermeidung  des  absoluten 
Alkohols  und  in  der  Einwirkung  des  Formalins  zu  suchen.'  Auch  bei 
Abstrichen  vom  Lebenden  erzeugt  die  Formalinfixierung  einen 
kräftigeren  Ton  der  Giemsa färbung.  F^nk^ntuu  (MüHtken). 

Ulilenhath,  HolBmann  und  Boseher,  Untersuchungen  ttber  die 
Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  Syphilis.  (Deutsche  medizin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  22.) 
Nachdem  die  Wirkung  des  Atoxyls  auf  verschiedene  Trypanosomen- 
arten  und  auf  den  Verlauf  der  Hühuerspirillose  festgestellt  ist,  galt 
es  festzustellen,  ob  auch  auf  die  Syphilis  ein  Einfluß  nachweisbar  ist. 
Die  experimentellen  Erfahrungen  der  Verff.  an  Affen  sprechen  dafür, 
daß  den  Atoxylininjektionen  sowohl  häufig  eine  Heilwirkung  wie  ein 
Schatzeffekt  gegen  Syphilisimpfung  zukommt.  Doch  lassen  die  Ver- 
suche ein  endgültiges  Urteil  noch  nicht  zu.  —  Beim  Menschen 
konnten  deutliche  Beeinflussungen  der  spezifischen  Erscheinungen  fest- 
gestellt werden,  sogar  in  Fällen  bei  denen  Quecksilber  und  Jod  ver- 
sagten. Angewandt  wurden  meist  intramusculäre  Injektionen  sowie 
lokale  Atoxylpinselungen.  Es  scheint  nötig  zu  sein  mit  großen  Dosen 
vorzugehen,  bis  0,6  g  per  dosi  alle  2—3  Tage.  Nebenerscheinungen 
sind  mehrfach  beobachtet.  Die  Beweglichkeit  der  Spirochaete  pallida 
außerhalb  des  Körpers  wird  selbst  auch  durch  l^/o  Atoxyllösung  nicht 
beeinflußt,  was  mit  den  Beobachtungen  an  Hühnerspirochaeten  und 
Dourinetypanosomen  übereinstimmt.  Qierk%  (Freiburg  %.  b.), 

Olemsay    Beitrag   zur   Färbung   der   Spirochaete    pallida 
(Schaudinn)   in  Ausstrichpräparaten.    (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift,  1907,  No.  17.) 
Schnellfärbemethode  mit  etwas  modifizierter  Giemsa 'scher  Farb- 
lösung und  Erwärmung.    Gute  Besultate  sind  nur  bei  peinlicher  Inne- 
haltung  verschiedener  Vorsichtsmaßregeln  zu  erzielen. 

Fonmier^  A.,  La  Syphilis  des  honnfites  femmes.    (Bulletin  de 
Tacademie  de  medec.,  1906,  No.  32/33.) 

Nach  den  Zusammenstellungen  des  Verf.  gehören  von  100  syphi- 
litischen Frauen  20  ungefthr  den  verheirateten  Frauen  an,   die  von 

42* 
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ihrem  Manne  infiziert  werden,  sei  es,  daß  derselbe  vor  der  Hochzeit 
syphilitisch  war,  sei  es,  daß  die  Syphilis  erst  während  der  Ehe 
acqniriert  wurde.  Weitaus  in  den  meisten  Fällen  kommt  die  Infektion 
der  Frau  in  dem  ersten  Jahre  der  Ehe  zu  Stande,  seltener  im  2.  und 
3.  Jahre.  Es  gibt  aber  auch  einzelne  Fälle,  in  denen  die  Infektion 
4—5,  ja  bis  18  Jahre  nach  der  Acquisition  der  Syphilis  von  selten 
des  Mannes  flbertragen  werden  kann.  Es  handelt  sich  dann  um  eine 
der  tardiyen  Formen  der  Sekundärlues.  Namentlich  prädisponierend 
fUr  solche  Spätttbertragungen  ist  starkes  Bauchen,  da  dasselbe  auß6^ 
ordentlich  gern  zu  syphilitischen  Effloreszenzen  der  Mundschleimhaut 

f&hrt.  Eädinger  (Bafef). 

Bertarelliy  E.^  üeber  die  Empfänglichkeit  der  Fleisch- 
fresser (Hund)  und  der  Wiederkäuer  für  experimentelle 
Syphilis.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43, 
H.  8.) 
Verf.  gelang  es,  die  Hornhaut  eiües  Hundes  und  eines  Schafes 
mit  Syphilisvirus  zu  infizieren,  äas  mehrere  Passagen  auf  Kaninchen- 
homhäuten  durchgemacht  hatte.  16  Tage  nach  der  Einimpfung  traten 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  auf  mit  positivem  Spirochaetenbefond 
im  frischen  Präparat  und  nach  Levaditi.  Verf.  glaubt,  daß  der 
Syphiliserreger  sich  bei  den  verschiedenen  Durchg&igen  durch  das 
Kaninchen  an  Lebensbedingungen  gewöhnt  hat,  die  ihn  dann  auch  für 
andere  Säuger  pathogen  gemacht  haben.  Für  die  besondere  und  fast 
ausschließliche  Empfänglichkeit  der  Hornhaut  dieser  Tiere  für  das 
Virus  will  er  die  dort  vorhandenen  anaöroben  Bedingungen  verant- 
wortlich machen.  —  Verf.  teilt  femer  einen  Fall  mit,  wo  sich  bei 
einem  nicht  geimpften  Kaninchen,  das  sich  mit  einem  geimpften  in 
demselben  Stall  befand,  eine  Veränderung  der  Hornhaut  auftrat,  die 
er  als  sjrphilitisch  ansprechen  zu  müssen  glaubte,  zumal  die  Weiter- 
impfungen von  Erfolg  waren;  er  glaubt,  es  handele  sich  da  um  eine 
natürliche  Infektion.  Httebtehmann  (Qm^). 

Balfour^  A.^  A  spirillosis  and  a  haematozoal  disease  of 
domestic  fowls  in  the  anglo-egyptian  Soudan.  (Brit  med. 
joum.,  30.  März  1907,  S.  744.) 

Das  SpiriUum  wurde  bei  Hühnern  gefunden,  die  aus  Oenna 
importiert  waren,  und  Verf.  vermutet  desheJb,  daß  es  Sp.  gallinarom 
(La voran)  sei,  das  die  brasilianische  Hühnersepticaemie  bedingt.  Er 
schließt  aber  auch  das  authochtone  Vorkommen  des  Spirillums  im 
Sudan  nicht  aus.  Zweitens  fand  er  bei  Hühnern  sehr  gewöhnlich  eine 
Piroplasmosis,  die  sich,  wie  die  Spirillose,  klinisch  durch  Somnolenz, 
oft  Diarrhoe,  Abmagerung,  Schwäche,  Anaemie,  gesträubtes  Federkleid 
kundgab.  Die  Piroplasmen  sind  unpigmentiert  und  intracorpusculär. 
Die  Krankheit  ist  auch  in  Egypten  beobachtet  Oo^ui  (BrttUu). 

Schifftaer^  W.^  Die  Spirochaeta  pertenuis  und  das  klinische 

Bild  der  Framboesia  tropica.    (Münchn.  med.  Wochenschr., 

1907,  No.  28,  S.  1864—1368.) 

Die  Framboesia  ist  eine  selbständige  constitutionelle  Krankheit, 

die  auffallenden  Parallelismus  zur  Syphilis  zeigt,    ähnlich  wie  die 

Malaria  festiana  zur  perniciosa.  Als  ihr  Erreger  kommt  die  Spirochaete 
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pertenuis  in  Betracht,  die  der  Pallida  überaus  ähnlich  ist,  8—16  gleich- 
mäßige Windungen  besitzt.    Die  Infektion  dringt  durch  die  Haut  ein, 
aii  Stelle  einer  Wunde,   hier  kommt  es  zum  Primäraffect  in   Form 
eines  schmierigen  G^schwlirs  oder  in  der  Form  der  typischen  späteren 
Eruption.     4—12  Wochen  später  bricht  der  eigentliche  Ausschlag  am 
Körper  in  Form  weicher  Papillome,    Die  Spirochaeten  finden  sich  in 
der    erkrankten  Hautpartie,   besonders   im    Rete   Malpighi,    dort  wo 
starkes    Austreten   von  Eiterzellen,    Zerfall  und   Einschmelzung    der 
Stachelzellen  yorkommt.    Fehlt  das  zellige  Exsudat,   finden  sich  nur 
wenige   Spirochaeten.     Typische   Roseola  kommt   bei   der  Frambosie 
wie  bei  der  Lues  Yor.  Reine  Schleimhautaffectionen  fehlen  im  Verlauf 
der   Framboesie.     Wichtig   ist    das    Auftreten  starker  Gelenk-   und 
Enochenschmerzen.    Die  Extremitätenknochen  können  sich  des  weiteren 
yerdicken  durch  ossifizierende  Periostitis,   die  äußerst  charakteristisch 
für  Framboesie  ist  Obsmdor/Br  (M^kuAm). 

Koeli,  Boberty  Bericht  über  die  Tätigkeit  der  deutschen 
Expedition  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit  bis 
zum  26.  November  190  6.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1907, 
No.  2.) 

Durch  gleichzeitige  Behandlung  von  fast  1000  Kranken  konnte 
betreffs  der  Diagnose  weiter  festgestellt  werden,  daß  in  Drüsen- 
Punktionen  fast  regelmäßig  Trypanosomen  nachweisbar  sind.  Durch 
Atoxylinjektionen  sind  die  Trypanosomen  fast  regelmäßig  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  sowie  sehr  bemerkenswerte  klinische  Besserungen 
zu  erzielen.  Vielleicht  wird  durch  die  Resorption  der  mit  Atoxyl  ge- 
töteten Trypanosomen  eine  gewisse  Immunität  erzielt.  Die  Behand- 
lung ist  so  einfach,  daß  sie  sich  zur  Durchführung  in  großem  Maß- 
stabe eignet.  In  den  Olossinen  sind  yerschiedene  Typen  von  Trypano- 
somen gefanden  worden,  darunter  5  mal  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
Trypanosoma  gambiense;  diese  konnten  2  mal  in  den  Speicheldrüsen 
der  Glossinen  nachgewiesen  werden.  gutUb  (FrtOmrg  l  b.). 

Datton,  E.  L,  Bodd  J.  L.  and  Hanlngton,  J.  W.  B.,  Trypanosome 
Transmission  experiments.  (Annais  of  Tropical  medicine  and 
Parasitology.  üniversity  of  LiyerpooL  Series  T.  M.,  Vol.  1,  No.  2, 
June  15.,  1907.) 

Die  Schlußfolgerungen  aus  den  gesamten  Untersuchungen  werden 
dahin  zusammengefaßt,  daß  Säugetiertrypanosomen  mechanisch  durch 
den  Biß  blutsaugender  Arthropoden  übertragen  werden,  femer,  daß 
ein  Entwicklungszyklus'  der  Tr^anosomen  existiert,  zu  welchem  runde 
Parasiten  gehören,  welche  durch  Verlust  des  Bläpharoblasten,  der  undu- 
lierenden  Membran  und  der  Geisel  entstehen.  Diese  Formen  finden 
sich  bei  wirbellosen  wie  bei  Wirbeltieren,  als  Wirtstieren.  Konjugation 
spielt  bei  der  Bildung  dieser  Formen  wahrscheinlich  keine  Bolle. 
Hiervon  verschieden  ist  vielleicht  ein  anderer  Cyklus,  welcher  durch 
runde  Parasiten  dargestellt  wird,  die  fast  nur  aus  Kern  bestehen. 
Auch  ein  geschlechtlicher  Entwicklungsgang  in  einem  oder  beiden 
Wirten  kommt  wahrscheinlich  vor.  Bei  der  schnellen  Verbreitung  der 
Schlafkrankheit  spielen  wahrscheinlich  alle  diese  Faktoren  mit. 

ff4rxh§%mer  (WUthaden). 


—    654    — 

Ihitton^  LE.,  Todd,  J.L.  and  Klinghom^  A.,  Gattle  trypanoso- 
miasis  in  the  GoBgo  free  State.    (Anniüs  of  Tropicid  medecine 
and  Parasitology.    University  of  Liverpool.    Series  T.  M.,  Vol.  1, 
No.  2,  Jane  16,  1907.) 
Die   fibersichtlich   dargestellten    Untersuchungen    werden    dahin 
resümiert:   1.  Tryponosomiasis  ist  bei  Haustieren  im  Eongo-Freistaat 
sehr  verbreitet^  2.  Trypanosoma  dimorphen  ist  wahrscheinlich  der  ge- 
wöhnlich die  Krankheit  erregende  Parasit,   3.  jeder  Transport  der 
Haustiere  soll  unterbrochen  oder  streng  bewacht  werden,  4.  die  Plätze 
zur  Zucht  der  Tiere  müssen  sorgfältig  gewählt  und  g^alten  werden, 
5.  Haustiere  erlangen  wahrscheinlich  eine  relative  Immunität  gegen 
gewisse  Virulenzen  der  Trypanosomen  und  kOnnen  sogar  spontan  wieder 

gesunden.  BerxUimer  (WUihüi^). 

ühlenhiitli^    Grom    und    Bickel^    Untersuchungen    über   die 
Wirkung   des  Atoxyls    auf  Trypanosomen   und  Spiro- 
chaeten.    (Deutsche  medizin.  Wochenschr.,  1907,  No.  4.) 
Bei  Hatten  und  Mäusen,  die  mit  dem  Erreger  der  Dourinekraiik- 
heit  infiziert  sind,  läßt  sich  durch  Atoxylinjektionen  vor  der  Infektion 
eine  Verzögerung  des  Krankheitsausbruches  erzielen,  während  bei  in- 
fizierten  Tieren  ein  promptes  Verschwinden   der  Trypanosomen  aas 
dem  Blute,  wenn  auch  nicht  immer  dauernd,  beobachtet  wird.    Auch 
bei  Kaninchen,  die  an  einer  mehr  chronischen  Form  erkranken,  sind 
Heilerfolge  festgestellt.    Dagegen  konnte  mit  abgetöteten  Trypano- 
somenleibem  keine  Inununität  erreicht  werden.    Sehr  interessant  ist, 
daß  Atoxyl  auch  gegen  die  Hflhnerspirillose  Schutz-  und  Heilwirkung 
entfaltet,  und  daß  nach  der  Behandlung  eine  vollständige  Immunität 

zurückbleibt.  QUrkt^  (Frdhmrg  L  B,). 

Takimofr,  W.  L.  und  Schüler,  Nadeshda,   Zur  Trypanosomen- 

infektion    durch    die     Schleimhaut    des    Verdauungs- 

traktus.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paiasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43, 

H.  7.) 

Verff.  infizierten  Mäuse  und   Ratten   mit  Trypanosomen   (Tni>. 

Lewisi,   £1  Debab-,   Magana-,  Dourine-Trypanosomen)  und  verfutterte 

die  Organe  und  das  Blut  der  auf  der  Höhe  der  Infektion  getöteten 

Tiere  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,   Ratten,   Hunde  und  Mäuse. 

Es  gelang  so,  alle  Tiere  außer  den  Mäusen  zu  infizieren,   und  zwar 

geht  dabei  die  Infektion  nach   der  Meinung  der  Verff.  durch  die 

Schleimhaut  des  Verdauungstraktus.    Herabsetzung  der  Peristaltik  be- 

gfinstigte  die  Infektion.  SuthMckmann  (Otmf). 

Fränkel,  C.^  Untersuchungen  fiber  das  Spirillum  Ober- 
meier i.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  5.) 
Der  Verf.  wiederholte  die  Versuche  betreffend  Uebertragung  der 
Recuirensspirillen  auf  Tiere  von  Novy  und  Knapp.  Die  Spirillen 
ließen  sich  ohne  Schwierigkeit  auf  Affen,  Hamster,  Ratten  uiid  Mäuse 
verimpfen.  Bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  trat  sehr  rasch  nach 
der  Uebertragung  in  die  Bauchhöhle  eine  starke  Ansammlung  von 
Leukocyten  auf.  Die  Spirillen  waren  nach  16—18  Stunden  ver- 
schwunden. Schafe,  Ziegen,  Tauben,  Hflhner  konnten  nicht  infiziert 
werden.    Am  meisten  empfänglich  waren  weiße  Mäuse.    Bei  Mäusen, 
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Hatten,  Hamatem  und  Affen  entwickelte  sich  eine  aktive  Imnmnit&t. 
Hingegen  gilt  diese  ImmnnitSt  nnr  gegen  die  Spirillen  des  amerikanischen 
Recorrensfiebers,  nicht  aber  gegen  die  Mikrobien  des  afrikanischen 
Zeckenfiebers.  Die  mit  Spirillen  des  amerikanischen  Rttckfallfiebers 
vorbehandelten  Tiere  erkranken  allerdings  bei  einer  Infektion  mit 
Zeckenfieberspirillen  nicht  so  heftig  wie  nicht  yorbehandelt.e  Tiere. 
Diese  Tatsachen  weisen  darauf  hin,  daß  das  amerikanische  Recnrrens- 
fieber  nnd  das  afrikanische  Zeckenfieber  zwei  verschiedene  Leiden 
sind,  die  allerdings  in  enger  Verwandtschaft  zu  einander  stehen.  Die 
Spirillen  zci^n  im  Beginne  einer  jeden  Infektion  eine  deutliche, 
ziedüiche  schnelle  Bewegongsfiihigkeit.  In  Präparaten,  die  ans  dem 
späteren  Verlauf  der  Iiiel^on  stammen,  nimmt  diese  Locomotions- 
fihigkeit  mehr  und  mehr  ab.  jsr«<itii^0r  {BaBti). 

ttrml,  Glmudio^  I.  Verhalten  des  Wutvirns  den  ein-  und 
mehrschichtigen  schwedischen  Papierfiltern  gegen- 
über im  Vergleiche  zum  Verhalten  des  Schizomyceten, 
Blastomyceten,  Hyphomyceten  (Sporen)  und  der 
Amftben. 

Fenni,  Claudio,  IL  Die  Gerebrospinalflfissigkeit  wut- 
kranker  Tiere  ist  nicht  virulent. 

Fermiy  Claudio,  IIL  Ueber  die  Virulenz  des  Speichels  und 
der  Speicheldrüsen  wutkranker  Tiere.  (Oentralbl.  f .  Bakt 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1.) 

Ans  den  Mitteiinngen  sei  hervorgehoben,  dafi  das  WutviruB  ungefähr 
ebenso  wie  die  in  der  Ueberschrift  genannten  PilEe  durch  mehrschichtige  Papier- 
filter in  gewissem  MaSe  hindurchgeht.  Die  Vimlenz  des  Filtrates  sei  umgekehrt 
proportional  der  Dicke  der  Filter.  ->  Bei  48  Tieren,  die  mit  fixer  oder  l^afien- 
wut  behaftet  waren,  seiKte  sich  nie  die  vorsichtiff  entnommene  Gerebrospinal- 
flUssigkeit  virulent,  des^eichen  nicht  der  Speichel  und  die  Speicheidrasen  von 
wutknmken  Hunden,  Kwinchen,  Lämmern  und  Mäusen.  Eine  Erklärung  dieser 
letiteren,  sehr  autfallenden  Tatsache  vermag  Verf.  nicht  lu  geben. 

Sn$h9ekmunn  (Gm/). 

TlzMiiI    und    Bongtoyaniil,     Ueber     den     Mechanismus    der 
Radiumwirkung  auf  das  Wutvirns.    (Oentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  9.) 
Verff.  stellen  bei  Fortsetzung  ihrer  Versuche  noch  einige  wichtige 
Details  fest,  deren  wicdbitigste  in  folgendem  Satz  enthalten  sind:    „Der 
Wirkongsmechanismus  des  Radium  gegenflber  dem  Wutgift  ist  also  in 
vitro  und  im  Tiere  verschieden.    Im  Tiere  ist  die  kurative  Wirkung 
des  Radium  eine  rein  vitale,   durch   die   Strahlungen   bedingte  Er- 
scheinung; in  vitro  dagegen  wird  die  Zerlegung  des  Virus  durch  die 
Bmanationen  bedingt,  wache  direkt  mittelst  ihrer  chemischen  Eigen- 
schaften das  in  dem  toten  Material  enthaltene  Virus  angreifen.*^ 

Eu*h§€hmmnn  (0§mf). 

TIzzoiiiy  fihiido  und  Bongiovanai^  Alessandro^  Ueber  einige  Be- 
dingungen,  welche  zur  Zersetzung  des   Wutvirus   in 
vitro   erforderlich   sind.    (CentralbL  f.  Bäkt  u.  Parasitenk., 
Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1.) 
Verff.  weisen  auf  die  bedeutenden  VorzOge  von  AluminiumrOhren 
gegenüber  Olasr^hren  fttr  solche  Versuche  hin;  das  Aluminium  sei  im 
Stande,   die   Emanationen   des   Radium  weit  fortznleiten,    hSufe   sie 
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außerdem  an  und  halte  sie  zurück.  —  Bei  weiteren  Versuchen  zeigt 
sich  das  Straßenvirus  der  direkten  Wirkung  des  Radium  gegenüber 
sehr  yid  widerstandsfähiger  als  das  fixe  Virus.  Das  hängt  entweder 
davon  ab,  daß  sich  die  Keime  bei  den  beiden  Arten  in  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  befinden,  die  verschieden  sensibel  sind,  oder 
aber,  daß  beim.  Straßenvirus  endocelluläre  Formen  vorherrschen,  die 
der  Wirkung  des  Radium  schwerer  zugänglich  sind. 

Hußh^ehmaun  (Oemf). 

Conti,  A.  e  Zueeola^  P.  F.,  II  passaggio  del  mercurio  dalla 
madre  al  feto.  (Riforma  medica,  No.  50,  1906.) 
Auf  Grund  histochemischer  Untersuchungen  bestreiten  die  Yerff., 
daß  das  Quecksilber  direkt  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  durch  die 
Placenta  übergeht.  Der  innere  Mechanismus  seiner  therapeutischen 
Wirkung  hängt  also  sehr  wahrscheinlich  von  dem  Umstände  ab,  daß 
das  Quecksilber  im  Kontakt  mit  den  Zellen  des  mütterlichen  Organis- 
mus die  Bildung  von  Substanzen  veranlaßt,  welche  bei  ihrem  Durch- 
tritte  durch  die  Placenta  und  ihrem  Uebergange  auf  den  Foetus  ditö 
Vermögen  besitzen,  die  Wirkung  des  spezifischen  Agens  zu  neutrali- 
sieren. O.  Barhaeci  (Sitne). 

Abderhalden  und  Schltteiilielm,  Studien  über  Phosphorver- 
giftung.  ^Ztschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  49,  1906,  S.  41.) 
Nach  Vergiftung  mit  Phosphor  und  Injektion  von  Leucylglycin 
fanden  sich  im  Urin  beim  Hunde  Glykokoll,  Leucin  und  höchstwahr- 
scheinlich noch  andere  Aminosäuren.  Der  Preßsaft  einer  Phosphor- 
leber spaltete  sowohl  Glycyl-glycin  als  auch  dl-Leucin-glydn.  Die 
Menge  der  entstandenen  einfachen  Aminosäuren  schien  großer  als  bei 
Verwendung  normalen  Preßsaftes.  b.  LishermtiMter  (Coin). 

Crippa,  J  F.  von  und  Feiebtinger,  F.,  Ein  Fall  von  tödlich 
verlaufender  Quecksilberintoxication.  (Mttnchn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  26,  S.  1282—1284.) 

Nach  Durchmachen  einer  gründlichen  Schmierkur  traten  bei  einer 
Frau  Stomatiserscheinungen  mäßigen  Grades  auf,  dann  Eötung  der 
Arme  und  schließlich  des  ganzen  Körpers,  Auftreten  kleiner  Eiter- 
pusteln, schließlich  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  und  Darm ;  terminal 
traten  haemorrhagische  Blasen  der  Haut  auf,  Tod  unter  starker 
Temperatursteigerung.  Im  Blute  war  Hyperleucocytose  und  auffallend 
starke  Eosinophilie  nachzuweisen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  aof 
der  Pleura.  Ecchymosen,  Hyperaemie  der  Leber,  der  Lungen,  der 
Lymphdri^^en.    In  der  Leber  ließ  sich  Hydrargyrum  nachweisen. 

Oberndorfer  (MUmehim). 

StraosSy   J«,   A   case   of  phosphorus    poisoning  in   a  chim- 
p an z e e.    (Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society,  N.  S., 
Vol.  6,  No.  6,  November  1906.) 
Die  Degeneration  betraf  nur  die  Mitte  der  Azini,  was  im  Gegen- 
satz zu  der  Palt  aufsehen  Annahme,  daß  bei  akuter,   gelber  Leber- 
atrophie  die  Nekrose  in  der  zentralen  Zone,   bei   Phosphorrergiftong 
dagegen  in  der  peripheren  beginne  —  eine  Angabe,  welche  Stranss 
auch  für  den  Menschen  bezweifelt  —  steht.      Bßrxheimttr  (WiM^bmin). 
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Benton,  J.  C,  Delayed  Chloroform  poisoning.  (Brit.  med. 
joum.,  16.  März  1907,  S.  617.) 
Zwei  Fälle,  26  und  28  Jahr  alt,  an  Appendicitis  acuta  and 
Pylomstenose  (Gastroenterostomie)  operiert,  gingen  4  resp.  6  Tage 
post  oper.  zu  Grande,  und  bei  der  Aathopsie  fanden  sich  fettige 
Degenerationen  von  Leber  und  Nieren  and  Herz  (wenigstens  im  ersten 
FaUe).  In  diesem  Falle  fand  sich  auch  im  Hagen  ziemlich  viel  Blat 
and  an  den  Lungen  ein  Aceton-artiger  Gterach.  Qoebei  (Brf^iau), 

Pfeiffer^  W.,  üeber  akate  Sublimat-  und  Oxalsäurever- 
giftung.   (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  90,  1907,  Heft  6  u.  6.) 

Ein  Fall  von  akuter  Sublimatvergiftung,  der  in  Heilung  Überging, 
zeigte  als  Zeichen  der  Nierenstömng  am  1.  und  2.  Tag  Polyurie,  dann 
7  Tage  Sappression  der  Urinentleerung,  im  Ganzen  460  ccm  Harn,  mit 
Wasseranhäufung  in  den  (Geweben,  aber  ohne  Oedem,  schließlich 
erneute  Polyurie,  bis  zum  26,  Tag  nach  der  Vergiftung.  Die  Ealk- 
ausscheidung  war  zur  Zeit  der  Polyurie  vermehrt.  Ein  zweiter  Fall 
starb  nach  7  Tagen  an  den  bekannten  Darm-  und  Nierenverände- 
rangen. 

Bei  der  akuten  Oxalsäurevergiftung  durch  ca.  19  g  Eleesalz  fand 
sich  ebenfalls  Suppression  der  Harnausscheidung  mit  Wasseraufnahme 
in  die  Gewebe  ohne  Oedeme  und  mangelhafter  Ausscheidung  der  festen 
Bestandteile,  eine  Störung,  die  nach  14  Tagen  ausgeglichen  war  und 
normalen  Verhältnissen  Platz  machte.  Kurt  Zie^itr  (BretZait). 

6alli<-Talerio,  Br.  und  Tonrload,  P.^   Flöches  empoisonn^es. 
Secherches  sur  les  flöches  empoisonnees  avec  l'Erythro- 
phaeum  guineense.    (Arch.  f.  Schiffe-  u.  Tropenhyg.,   Bd.  11, 
1907,  S.  347.) 
Ausführliche,  historische  und  literarische  Studie,   die   in   eigenen 
Experimenten    an     den     verschiedensteh     Ealtr     und     Warmblütern 
kulminiert.    Die  Ergebnisse  sind  die  Bestätigung  der  Giftigkeit  des 
„Erythrophleins*^,   des  Alkaloids  der  Rinde  von  Erythrophaeum  guin. 
(Botwasserbaum),  einer  Leguminose  (Caesalpinie)  der  Westküste  Afrikas, 
und  der  Beweis  der  Tenadtät  des  Giftes  in  der  Rinde  und  an  den 
Pfeilen.     Zum    Schluß    wird   auf   die   Gefahr    aufmerksam    gemacht, 
welche  die  Anhäufung  giftiger  Pfeile  in  Museen  mit  sich  bringt,  und 
als  Beispiel  hierfür  der  Fall  eines  Mädchens  zitiert,   das   beim   Ab- 
stauben von  Museumspfeilen   eine   Vergiftung   durch   Verletzung   an 
einem  solchen  acquirierte.  Qoehei  (Brtüau), 

Shippea^  L.  P.^  The  effect  of  light  on  the  development  and 
staining  of  Ova  in  Eosin  Solutions.  (The  University  of 
Penna.    Medical  buUetin  Vol.  19,  No.  12,  February  1907.) 

Eosin  verhindert  die  Entwicklung  der  Eier  und  tötet  sie  zuweilen. 
Die  Wirkung  von  Licht  verstärkt  noch  diese  Einwirkung.  Gewisse 
Teile  lebender  Organismen  können  mit  Eosin  gefärbt  werden,  aber 
diese  Teile  sind  wahrscheinlich  tot  oder  im  Sterben.  Eosin  setzt  uns 
somit  in  die  Lage  derartige  Teile  lebender  Organismen,  zu  erkennen. 
Derartige,  wohl  tote  Zellen  können  ganz  inmitten  lebender  liegen. 

H€r»heimer  iWUt^dm). 
CcstralbUtt  f.  AU«.  PathoL  XVIIL  4S 
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HaseUoek^  Üeber  die  Einwirkung  der  Böntgenstrahlen 
auf  die  Entwickelang  der  Schmetterlinge.  (Fortschr.  auf 
d.  Geb.  d.  BOntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  Heft  1.) 
Die  Versache  sollen  einen  Beitrag  za  der  Frage  liefern,  inwieweit 
die  BOntgenstrahlen  auf  Organismen,  die  sich  in  der  Entwickelniig 
befinden,  einznvdrken  vermögen.  läne  Anzahl  von  Versuchen,  die- 
darin  bestanden,  Schmetterlinigispuppen  an  einer  Beihe  aufeinander- 
folgender Tage  täglich  mehrere  Minuten  lang  den  BOntgenstrahlen 
auszusetzen,  ließ  die  Puppen  vOllig  unbeeinflußt.  Bei  der  Besti^ahlung 
von  Baupen  gingen  bei  einer  Versuchsreihe  sämtliche  Tiere  im  Laofe 
der  Behandlung  ein,  eine  weitere  Versuchsreihe  gab  das  gleiche 
Besultat,  wie  die  Bestrahlung  der  Puppen  d.  h.  die  Falter  kamen  zur 
normalen  Entwicklung,  bei  einer  dritten  Versuchsreihe  endlich  kroehen 
die  Falter  zwar  aus,  hatten  aber  ihr  normales  FlugvermOgen  einge- 
büßt, waren  kleiner  als  die  EontroUtiere  ,  und  mit  mangelhafter  Be- 
schuppung  ausgestattet.  Das  Eingehen  der  Baupen  bezieht  Verf.  nicht 
auf  die  ^Wirkung  der  BOntgenstrahlen,  sondern  faßt  es  als  znfiiUigafi 
Ereignis  auf.  Der  Unterschied  zwischen  den  zwei  letzterwähnten  Ver- 
suchsreihen an  Baupen  ist  seiner  Ansicht  nach  vielleicht  darin  be- 
gründet, daß  ein  bestimmtes  wahrscheinlich  kurz  begrenztes  Entwicke- 
lungsstadium  des  Falters  getroffen  werden  muß,  um  einen  Erfolg  der 
Bestrahlung  zu  erzielen.  Fmhr  {Hmmhurg). 

Mayer,  A»,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Mineralatoff- 
wechsels  der  Phthisiker.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  90, 
1907,  Heft  8  u.  4.) 

Die  Untersuchungen  ergaben  eine  Verminderung  der  ausgeaehiedenen 
Phosphate  mit  Betention ;  Vermehrung  des  ausgeschiedenen  Kalks  durch 
den  Harn  bei  gleichzeitiger  Verminderung  des  Kotkalks:  Betention* 
von  Kalk;  starke  Verminderung  der  ausgeschiedenen  Chloride  und 
relative  Vermehrung  der  Slaliumausfuhr  und  Verminderung  der  Natrium- 
ausfuhr mit  geringer  Neigung  Kalium,  größerer,  Natrium  zurückzuhalten. 

Die  Stoffwechselveränderungen  sind  als   die  Folgen  der  Unter 
emShrung,   nicht  als  spezifische  Folge   der  tuberkulösen  Erkrankung 

anzusehen.  Xuri  BitgUr  {BntUm). 

Mayer,  A.,  Ueber  die  Bildung  und  die  Ausscheidung  der 
Oxalsäure  bei  Infektionskrankheiten,    (D.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  Bd.  90,  1907,  Heft  8  u.  4.) 
Bei  allen  länger  dauernden  Streptokokken-  und  Staphylokokken- 
Infektionen,  vor  sllem   bei   Sepsis,   Erysipel  und   eitiiger  Meningitis 
wird  Oxalsäure  aus  dem  Blutzucker  in  vermehi*ter  Menge  gebildet  und 
vermehrt  ausgeschieden.    Gleichzeitig  ist  die  Indoi^lausscheidung  ver- 
mehrt.    Eine  Oxalsäurevermehrung  im  Harn   von  Phthisikom,  läßt, 
soweit  sie  nicht  alimentär  bedingt  ist,  auf  entsprechende  Eiteiungen 
schließen  und  die  dabei  gefundene  vennehrte  Indoxylausscheidung  ist 
vielleicht  der  Ausdruck  einer  Oxalsäurevergiftung. 

Jr«rl  Bitgltr  (Brmfmm). 

Barenoiberg,  G.  et  Perroy^  Th.,   L'Indican  et  le  Scatol  uri- 
naires.    (Bulletin  de  Tacademie  de  mödec.,  1906,  No.  25.) 
Die  Verff.   haben  bei  einer  ganzen   Anzahl  von  Kraidcen  den 
Urin  auf  Indican  und  Skatol  untersucht.   Ungefähr  in  96*/o  der  Urine, 
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die  ein  Uebenchaß  von  Skatol  oder  Indican  aufwiesen,  fand  sich 
aach  Albnmen.  Man  kann  also  ans  der  stärkeren  Ansscheidong  Ton 
Skatol  and  Indol  anf  eine  Fnnktionsstöning  der  Niere  schließen. 
Allerdings  zeigen  nicht  alle  Albnminnriker  eine  Yermehrang  dei^  Skatols 
oder  IndicanSf  sondern  meist  nur  diejenigen,  die  gleichzeitig  eine 
Störung  von  selten  der  Leber  aufweisen.  Im  allgemeinen  geht  der 
Grad  der  Leberveränderang  parallel  der  Ansgcheidnngsvenneturang  des 
Skatols.  Infolgedessen  kann  man  nach  den  Verff.  die  Bedentang  des 
Befandet  Ton  vermehrten  Skatol  and  Indican  im  Urin  dahin  zosammen- 
fassen,  daß  eine  Yermelurang  des  Indicans  auf  eine  Nierenerkrankong, 
die  Vermehrung  des  Skatols  anf  eine  Leberkrankheit  hinweist.  Mit 
diesen  Befanden  würde  die  Annahme  eines  intestinalen  Ursprunges 
des  Skatols  und  Indols  dahinfallen.  Htdin^^tr  {Battu 

Waldvogel»  Zur  Pathogenese  der  Fettsucht.  (D.  Ai*ch.  f. 
kiin.  Med.,  Bd.  89,  1907,  Heft  1—4.) 
Verf.  schließt  aua  seinen  Versuchsresnltaten,  langsamere  Ver- 
brennang  der  eingeführten  /f-Oxybutteraaare  als  beim  Oesunden,  Fehlm 
der  beim  Gk«ninden  auftretenden  fieberhaften  Reaktion,  daß  der  Fett- 
leibige nicht  imstande  ist  Fettsiuren,  die  in  seinem  intermediären 
Stoffwechsel  auftreten^  mit  der  gleichen  Intensität  zu  verbrennen,  wie 

der  Gesunde.  KuH  ZiegUr  (Bre«la«). 

Terrler  et  Leetne»  Los  Eystes  branchiaux  du  cou  a  struc- 
ture  amygdalienne.  (Bev.  de  Chir.,  1906.) 
Die  Verfit  wollen  die  branchiogenen  Cysten  des  Halses  ihrer 
Genese  entsprechend  in  drei  Gruppen  geschieden  wissen:  1.  In  rich- 
tige branchiogene  Dermoid-Cysten,  vom  Ectoderm  abstammend.  2.  In 
branchiogene  tonsiUare  Cysten,  abstammend  von  der*  Entodermaus- 
kleidung  der  2.  und  3.  Eiementasche;  diese  sind,  wie  bekannt,  mit 
zartem  Epithel  ausgekleidet  und  ihre  Wand  enthält  eine  ausgeprägte 
Schicht  lymphoiden  Gewebes  (TonsUlargewebe).  8.  In  branchiogene 
Schilddrttsen-Cysten,  die  mit  flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet 
sind,  SchilddrOsengewebsreste  aufweisen  und  vom  Ductus  thyreo- 
glostfus  ausgehen.  Diese  liegen  median,  die  anderen  im  Carotisverlauf 
bis  zur  regio-eubmaxillaris  Gmrrk  fß^nn). 

Ueide^HM  Ein  Fall  von  linksseitigem  cavernOsem  Angiom 
der  Unterextremität,  reg.  glutaea,  perinealis  et  puden- 
daliff  (Elephantiasis   teleangiectodea).     (Langenbecks 
Anh.  für  kUn.  Chirurgie,  1906,  Bd.  80.) 
Bei   einem  12  jährigen   Knaben   beobachtete    der   Verf.   ein  im 
1.  Lebensjahr  entstandenes  cavemOses  Angiom,  das  sich  Über  die  Ful}- 
sohle  und  die  fibuläre  Seite  des  FuBrUckens,  auf  die  äußere  Seite  des 
Unter-  und  Oberschenkels,  das  Gesäß,  den  Penis  und  die  eine  Hälfte 
des  Dammes  und  Scrotums  erstreckte.    An  den  letsteren  Stellen  griff 
das  Anjgiom  auch  ein  wenig  auf  die  andere  EOrperhUfte  aber«    Die 
Ausbreitung  entsprach  genau  den  linksseitigen,  vom  Plexus  sacralis 
ausgehenden  Hautnerven.    Die  Knochen  der  linken  untern  Ezte^mität 
waren  atrophiert,  ebenso  die  Muskulatur,  die  zum  Teil  auch  Sita  des 
Angioms   war.     Die  mikroskopische  Untersuchung   ergab   auf  weite 
Stracken   völliges  Fdilen    des  Endothels   in   den  cavemOsen  Hohl- 
räumen. Sßdinger  (BmI). 

48* 
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Obemdorfer^     Beitrag    zur    Frage    der    Ganglioneurome. 

(Zieglers  Beitr.   z.   path.    Anat.   u.   z.    allg.   Pathologie,   41   Bd., 

2  H.,  1907.) 
Sehr  interessante  casnistische  Mitteilung.  Es  handelte  sich  um 
ein  Ganglioneorom  In  der  Marksnbstanz  der  Nebenniere.  Einige 
Bigentttmlichkeiten  sind  besonders  zu  erwähnen.  Es  fanden  sich  ganz 
ungeheure  Massen  nackter  Achsencylinder,  in  ihnen  die  Ganglienzellen. 
In  den  Achsencylindermassen  fehlten  bindegewebige  Elemente  und 
Capillaren,  perivasctüär  fanden  sich  Bundzellennester,  die  als  Urformen 
der  Ganglienzellen,  als  erstes  Entwicklnngsstadium  angesprochen 
werden.  Eine  Entwicklungsstörung  kommt  für  die  formale  Genese 
höchst  walurscheinlich  in  Betracht.  Die  Frage,  ob  benigne  oder 
maligne,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

JSrn§i  Sehtoalhe  (Kmrl^nJu). 

Bimaniiy  H«,  EinBeitrag  zurNeurofibromatosis  congenita. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  53,  1907,  S.  800.) 
Verf.  konnte  einen  23jährigen  Schuhmacher  beobachten,  der  die 
Symptome  der  Neurofibromatosis  zeigte,  u.  zw.:  1.  Symptome  I.  Ord- 
nung (Eardinalsymptome) :  Neurofibrome  am  linken  Bein  (Abbildung). 
Abnorme  Pigmentierungen  der  Haut  am  ganzen  Körper.  2.  Symptome 
n.  Ordnung:  Abnorme  Behaarung  an  den  Unterschenkeln,  Angiome 
und  Varicenbildung  am  linken  Bein.  Auf  subcutane  Varicen  fflhrt 
R.  auch  die  bei  seinem  Patienten  yorhandenen  sog.  „blauen  Flecke" 
zurttck.  3.  Komplikationen:  Zurückbleiben  des  Wachstums,  partielle 
periostale  Knochenveränderungen,  Kyphoscoliose  der  Wirbelsäule,  peri- 
phere Arteriosclerose,  ausgesprochene  Neurasthenie.  Auf  Excision  von 
Knötchen  war  bei  den  Kranken  stets  eine  äußerst  schmerzhafte  Narbe 
zurückgeblieben  und  erneute  Tumorbildung  eingetreten.  Die  Unter- 
suchung eines  frtther  excidierten  Tumors  ergab  eine  rein  fibrOse 
Struktur  mit  viel  rostfarbenem  Pigment,  die  eines  später  ezstirpiertent 
der  makroskopisch  an  das  Bild  eines  plexiformen  Neuroms  erinnerte, 
zeigte  in  einem  lockeren,  teils  zell-  und  elastinreichen,  teils  hyalinen 
Bindegewebe  zahlreiche,  yielfach  durchflochtene  Nervenfasern  mit  ze^ 
klttftetem,  in  ungleich  große,  stärker  lichtbrechende  Schollen  zerfallenen 
Mark.  Ein  drittes  herausgeschnittenes  Knötchen  war  ein  cavemöses 
Angiom.  c/o«6«i  (BrtiUu). 

Norris^   eil«.    Multiple   systemic  sarcoma  of  myelogenous 
origine.     (Proceedings  of  the   New  York  Pathological  Society, 
N.  S.,  Vol.  6,  No.  6,  November  1906.) 
Es  werden  Knochentumoren  beschrieben,  welche  sich  aus  groBen, 
nicht  granulierten  Zellen,  offenbar  Vorstufen  der  Myelocyten  zusammen- 
setzen.   Auch  sonst  war  diese  Tumorbildung  im  Körper  weit  ve^ 
breitet,  so  vor  allem  in  Leber  und  MUz.    Hier  lagen  in  den  Tumoren 
zahlreiche   Normoblasten.     Nach    einer    Besprechung   der   Literatur, 
hauptsächlich  der  Ansichten  von  Borst  und  Sternberg,  ordnet  der 
Verf.    seinen   Fall    den    Myelosarkomatosen   unter.     Er    stellt   also 
gewissermaßen  ein  Myelom  mit  Metastasen  dar. 
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Poneet   et   Leriehe^    Tnberculose    inflammatoire   k    forme 
neoplasiqne.    Adenomes  du  sein  da  corps  thyroide  etc., 
d'origine  tuberculeuse.    (BnUetin  de  l'acad.  de  mMec..  1^906, 
No.  16,16.) 
Nach  Ansicht  der  Yerff.  gibt  es  eine  ganze  Kategorie  gutartiger 
adenomatöser  Tumoren  entzfindlichen  Urspronges,  die  auf  tuberkulöser 
Grandlage  sich  entwickeln.   Diese  Infektion  führt  in  den  Drüsen  nicht 
nur  zur  Hypertrophie  und  Sklerose,  sondern  auch  zum  typischen  abge- 
kapselten  Adenom.    Beide   Formen   sind  Beaktionsprodukte   auf   die 
tuberkulöse  Infektion  des  Körpers,  ohne  daß  dabei  das  fOr  Tuberkulose 
typische   Granulationsgewebe  gebildet  wttrde.     Diese  Annahme   paßt 
nicht,  nur   für  Mamma  und  Thyreoidea,   sondern   Iftßt  sich   auf  alle 
drttsigen  Organe  ausdehnen.  Htdinier  {Basti), 

Jores^  L.y  Ueber  Art  und  Zustandekommen  der  von 
6.  Fischer  mittels  „Scharlachöl*^  erzeugter  Epithel- 
wucherungen. (Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  18,  S.  879 
-881.) 
Der  wesentlichste  und  nächste  Effekt  der  subkutanen  Scharlachöl- 
einspritzung  am  Kaninchenohr  ist  eine  Wucherung  der  Keimschicht 
der  Haarbälge.  Mit  der  beginnenden  Verdickung  derselben  erfolgt 
auch  eine  Verhomung  der  innersten  Schichten  der  Keimschicht.  Nur 
bei  hohem  Druck  der  Injektion  verdickt  sich  auch  das  Deckepithel 
und  verhornt  stärker.  Schließlich  erfolgt,  wie  schon  Fischer  hervor- 
gehoben hat,  auch  eine  selbständige  Epithelwucherung  um  größere 
Fetttropfen  mit  Verhomung  auf  der  dem  Oel  zugekehrten  Seite. 
J.  glaubt  nicht,  daß  dieser  Effekt  Folge  einer  chemotaktischen 
Wirkung  des  Oel  auf  das  Epithel  ist,  eine  große  Rolle  spielt  zweifel- 
los die  direkte  Berührung  des  Epithels  mit  dem  Oel,  Wobei  dem 
Scharlach,  zweifellos  besonderer  Beizwirkung  zuzuschreiben  ist,  da  bei 
Injektion  von  Oel  oder  Paraffin  (Jores)  allein  die  diarakteristischen 
Wucherungen  des  Epithels  nicht  eintreten.  Trotzdem  ist  hierbei  nicht 
an  einen  direkt  Proliferation  des  Epithels  auslösenden  Wachstumsreiz 
zu  denken,  da  eine  effektive  Schädigung  der  Zellen,  deren  Ausdruck 
die  stark  gesteigerte  Verhomung  is^^  besteht.  Die  Epithelwucherung 
ist  sonach  als  sekundär  der  Schädigung  folgende  Ersatzwucherung 
anzusehen,  die  allerdings  viel&ch  das  Maß  der  physiologischen  Rege- 
neration fiberschreitet.  Oherndör/Br  (MiktAen). 

Herxheimer^  Ootthold^  Ueber  Ueterologe  Cancroide.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  41  Bd.,  2  H.,  1907.) 
Plattenepithelcarcinome  auf  einem  Hutterboden,  der  normaler 
Weise  kein  Plattenepithel  enthält,  sind  mehrfach  bekannt  und  haben 
von  jeher  das  größte  Interesse  der  Pathologen  erweckt.  Metaplasie 
oder  Keimversprengung?  hieß  die  Frage,  sobald  man  zu  Unter- 
suchungen der  Genese  schritt.  Herzheimer  hat  nun  eine  ganze  Anziüü 
solcher  ^heterologer  Cancroide*^,  wie  er  sie  nennt,  äußerst  sorgfältig 
untersucht.  Es  gehören  die  von  ihm  beschriebenen  Tumoren  zum  TeU 
zu  den  größten  Seltenheiten,  oder  stellen  sogar  Unica  dar.  Es  sind 
folgende  Fälle:  1)  Cancroid  der  Gallenblase.  2)  Adenocancroid  des 
MagenSi  d.  h.  ein  Tumor,  der  teilweise  nach  dem  Typus  des  Adeno- 
carcinoms  (Cylinderzellencarcinoms),  teilweise  nach  dem  des  Platten- 
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epithelcarcinoiiiB  gebaut  war.  3)  Gallertiges  CylinderzeUencarcinom  de8 
Ooecum  mit  nhlreicilen  Plattenepithdien.  4)  Adenocancroid  des 
Pancreas.  6)  Gancroid  des  Cayom  uteri.  6)  Mischgeschwulst  der 
Parotis. 

Auf  eine  eingeihendere  Wiedergabe  der  einzelnen  Fälle  muß  ich 
hier  yerzichten,  so  interessant  dieselben  teilweise  sind.  Die  Be- 
merkung sei  gestattet,  daß  ich  in  der  Bewertung  der  Krom pecher- 
sehen  Aufstellung  der  Baselzellenkrebse  nicht  ganz  mit  Herxheimer 
Itbereinstimme.  (Vergl.  mein  Beferat  ttber  den  Er  om  pecher  sehen 
Baselzellenkrebs  in  diesem  Oentralbl.)  Für  die  Auffassung  der  ge- 
schilderten interessanten  Tumoren  sowie  fttr  die  Metaplasielehre  ins- 
besondere sind  die  AusfOhmngen  von  Herxheimer  von  großer 
Wichtigkeit.  Im  ganzen  stimmt  Herxheimer  mit  den  Ausfdhnmgen 
Yon  liubarsch,  Schridde  u.  a.  auf  dem  letzten  Pathologentag  fiber- 
ein, ist  aber  ganz  unabhängig  eben  durch  die  Untersuchung  der  in 
dieser  Arbeit  geschilderten  Tumoren  zu  der  gedachten  Ansicht  ge- 
kommen. Er  führt  die  Metaplasie  auf  embryonal  ausgeschaltetes 
Material  in  weitestem  Sinn  des  Wortes  zurfick.  Es  ist  nicht  annehm- 
bar, daß  eine  fertig  ausgebildete  Cylinderepithelzelle  mit  Flimnle^ 
säum  etwa  in  eine  Plattenepithelzelle  übergeht  und  dann  yerhorat, 
wohl  aber,  daß  ein  Tumor,  der  Gylinderzellenepithelien  und  Platten- 
epithelien  enthält  von  einem  embryonal  ausgeschalteten  Material  aas- 
geht, der  zugleich  die  Potenz  der  Cylinderzellbüdung  und  Platten- 
epithelbildung  besaß.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  auch  die  Unter- 
suchungen aä  dem  Oebiet  der  Teratologie  und  insbesondere  die  Be- 
ziehungen von  Mißbildungen  und  Geschwülsten  zu  einer  solchen  Auf- 
fassung drängen.  Wie  man  die  teratogenetische  Terminationsperiode 
fttr  viele  Mißbildungen  au&tellen  kann,  wird  man  die  .onkogenetische 
Terminationsperiode^  fttr  viele  GteschwtQste  feststellen  KOnnen  und  da- 
mit fttr  die  Erkenntnis  der  formalen  Genese  der  Geschwülste  einen 
bedeutsamen  Schritt  vorwärts  tun.  Die  Arbeit  Herxheimers  ist  für 
diese  Auffassung  sehr  bedeutungsvoll.  Sr»#<  8ehwaih€  {KarUndif). 

von  Leydea  und  Bergell,  Ueber  Pathogenese  und  ttber  den 
spezifischen  Abbau  der  ErebsgeBchwttlste.  (Deutsche 
medizin.  Wochenschr.,  1907,  No.  23.) 
In  den  frisch  bereiteten  Säften  aus  den  wohl  verriebenen  Lebern 
von  Tieren  soll  ein  Ferment  vorhanden  sein,  das  auf  Tumorgewebe 
weit  stärker  auflösend  wirkt,  als  auf  das  ttbrige  EOrpergewebe,  so 
daß  von  einem  ^spezifischen  Abbau  gesprochen  werden  könne.  Drei 
menschliche  Tumoren  reagierten  auf  Injektion  dieses  Leberfermentes 
mit  weitgehendem  Zerfall  unter  dem  Bilde  einer  enzymatischen  Nekrose 
und  Gtewebsauflösung.  Merkwttrder  Weise  soll  das  Ferment  stärker 
auf  lebendes  Tumorgewebe  als  auf  den  entfernten  Tumor  oder  iso- 
liertes Gteschwulsteiweiß  wirken.  Diese  Versuche  sollen  nun  zu  einer 
neuen  Theorie  des  Carcinoms  „zwingen^.  Das  ungehinderte  Wachs- 
tum der  Tumoren  soll  auf  fehlendem  oder  ungenttgendem  Gtehalt  des 
Organismus  „an  einer  fermenthydrolytischen  Kraft,  die  wahrschein- 
lich spezifisch  ist^,  beruhen.  (Die  mitgeteilten  Tatsachen  erscheinen 
etwas  spärlich  und  absolut  ungeeignet,  eine  derartige  Theorie  m 
stutzen,  die  in  Widerspruch  zu  den  Ergebnissen  der  Tierexperimente 

steht.)  QUrhe  {F^rmburg  i,  B.). 
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Bibberty  Menschliche  Zellen  als  Parasiten.  (Dentsdie  medi- 
zinische Wochenschrift,  1907,  No.  9.) 
Znm  Begrilt  des  Parasiten  ist  nicht  unbedingt  erforderlich,  daß 
er  aas  der  Außenwelt  stammt.  Es  können  aach  EOrperzellen  den 
Zusammenhang  mit  den  übrigen  Geweben  verlieren  und  wie  Para- 
siten ein  selbständiges  Wacbstnm  eingehen.  So  verhalten  sich  die 
Leokocyten  bei  der  Lenkaemie,  die  als  parasitäre  Wacherang  ans- 
gesclmlteten  Knochenmarks  oder  Lymphzellen  bezeichnet  werden  kann. 
Ebenso  weisen  die  TamorzeUen  eine  parasitäre  Selbständigkeit  auf, 
die  besonders  deutlich  bei  der  experimentellen  üebertragung  von  Tier- 
geschwttlsten  hervortritt.  Geschwülste  lassen  sich  danach  definieren 
als  ^parasitäre  Wucherungen  ausgeschalteter  Zellen^. 

Borrel»  Tumeurs  canc^reuses  et  helminthes.  (Bulletin  de 
Facad.  de  medec.,  1906,  No.  30.) 
Dem  Verf.  fiel  es  auf,  daß  man  oft  neben  Tumormetastasen  «in 
den  Lungen  von  Mäusen  kleine  incystierte  Nematoden  findet.  Irgend 
welche  Bedeutung  fttr  die  Produktion  des  Tumors  schreibt  er  ihnen 
nicht  zu.  Auffallender  sind  zwei  Befunde,  die  der  Verf.  bei  Hatten 
erheben  konnte.  Eine  Ratte,  die  ein  Carcinom  der  einen  Niere  auf- 
wies, zeigte  in  der  anderen  Niere  eine  kleine  Cyste  mit  einem  Cysti- 
cerkus  der  Taenia  crassicola.  Auf  der  Gystenwand  hatte  sich  ein 
kleiner  carcinomatOser  Tumorknoten  entwickelt,  der  aber  nicht  auf 
andere  Tiere  Übertragen  werden  konnte.  Bei  einer  zweiten  Ratte 
fand  sich  in  der  Leber  eine  orangegroße  Geschwulst,  im  Zentrum  der- 
selben fand  sich  ein  C^ticerkus  der  Taenia  crassicola  und  um  den- 
selben herum  ein  typisch  großzelliges  Sarkom,  das  auf  Ratten  über- 
tragen werden  konnte.  B^dinger  (Bawi). 

Loeb»  Leo,  Further  observations  on  the  endemic  occurence 
Carcinoma  and  on  the  inoculability  of  tnmors.    (üniver- 
sity  of  Penna.    Medical  bulletin.   Vol.   20,   No.    1/2,   March-April 
1907.) 
Die  Versuche  und  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daß  erbliche 
Üebertragung  gewisser  prädisponierender  Momente  ein  wichtiger  Faktor 
bei   dem   Zustandekommen   des  sogenannten    endemischen  Auftretens 
von  Krebs  im  Tierreiche  ist.    Viele   Tumorarten  wachsen   besser  bei 
üebertragung  auf  das  gleiche  Tier,  von  dem  der  Tumor  stammte  oder 
auf  ein  anderes  Tier,  welches  ebenfalls  einen  derartigen  Tumor  trägt. 
IMes   ließ   sich  bei    Ratten,    Mäusen  und    Hunden   feststellen.     Die 
Neigung,   Metastasen   zu  bilden  und  die  üebertragbarkeit  auf  andere 
Tiere  gehen  nicht  immer  parallel  Die  Wachstumsenergie  des  Original- 
tumors  ist  nur  einer  der  Faktoren,  welche  die  Uebertragungsfähigkeit 
eines   Tumors  bestimmen.     Metastasen   finden   sich,    wie   es    bereits 
Haaland  beschrieben,  mikroskopisch  viel  häufiger  als  makroskopisch 
in  der  Lunge.    Außer  den  Metastasen  kOnnen  sich  hier  auch  Knoten 
finden,   welche  auf  Proliferation  des  Alveolar-  oder  Bronchialepithels 
beruhen.    In  ^er  Achselgegend  einer  weiblichen  Maus  fand  sich  ein 
epididymisartiges  Gebilde.    Dieselbe  Maus  war  mit  einem  Tumor  be- 
haftet.     Andere  Mäuse,   welche   von  solchen    Tieren    stammten,    bei 
welchen    Tumoren   nachgewiesen   worden   waren,   wiesen   eine   große 
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Cyste  am  Halse  auf.  Vielleicht  hängen  diese  Anomalien  mit  der 
Bildung  gewisser  Tumoren  bei  Mftusen  irgendwie  zusammen.  Ein 
endemisches  Vorkommen  multipler  Tumoren  wird  von  Loeb  be- 
schrieben. Dasselbe  Tier  kann  an  verschiedenen  Stellen  unter  der 
Haut  bis  9  Tumoren  aufweisen.  Diese  gleichen  sich  untereinander. 
Wenn  es  sich  bei  allen  diesen  Tumoren  um  primäre,  multiple  und 
nicht  um  Metastasen  handelt,  so  ist  es  offenbar,  daß  Viele  derselben 
nicht  von  den  Mammadrttsen  ihren  Ausgang  nehmen.  Lymphdrttsen- 
metastasen  wurden  nie  gefunden.  Htrxkdmßr  {Wieäbadiny 

Ehrenreieh^  HL^  Weitere  Mitteilungen  Über  das  Vorkommen 
maligner  Tumoren  bei  Htthnern.    (Med.  Elin.,  1907,  No.  21, 
8.  614.) 
Außer  seinen   schon   frtther  mit  L.   Michaelis   zusanunen  be- 
schriebenen malignen  Tumoren   bei  Hfihnem  hat  Verf.  auch  späterhin 
noch  solche  beobachtet,   sodaß   dadurch  die  Zahl   der  von  ihm  ge- 
fundenen  Tumoren  sich  auf  7  beläuft,  worunter  6  sichere  Cardnome 
sind.    Auch  beim  Huhn  scheint  die  Carcinomeerkrankung  die  höheren 
Lebensalter  zu   bevorzugen.     Wesentliche  Verschiedenheiten  im  ein- 
zelnen gegentlber  dem  menschlichen  Carcinom  scheinen  nicht  zu  be- 
stehen. F%nk€n»Uin  {M^mOun). 

Kelling^  G«,  üeber  eine  neue  haemolytische  Reaktion  des 
Blutserums  bei  malignen  Geschttlsten  und  bei  malignen 
Blutkrankheiten    und    ttber    ihre     diagnostische    und 
statistische  Verwendung  in   der  Chirurgie.    (Langen- 
becks  Archiv  für  klin.  Chir.,  1906,  Bd.  80.) 
Der  Verf.  versucht  seine  Ansicht  von  der  Entstehung  der  malignen 
Tumoren  durch  eine  große  Reihe  haemol3^cher  Reaktionen  zwischen 
dem  Serum  Krebskranker  und  den  Blutkörperchen  derjenigen  Wirbel- 
tiere, deren  embryonale  Zellen  im  menschlichen  EOrper  die  Tumoren 
erzeugen   sollen,   zu  stützen.    Die  Resultate  stimmen  mit  denjenigen 
der    Praecipitinreaction    ttberein.     Weitaus    die   meisten    Carcinome 
ergaben  eine  positive  Reaction  mit  HUhnerblutkörperchen,  einige  auch 
mit  Blutkörperchen  von  Schaf  und  Schwein.    Bei  pemiciöser  Anaemie 
löste    das    Serum    Schafblutkörperchen,    bei    Leukaemie   HUhnerblut- 
körperchen.   Die  Einspritzung  von  Tumormassen  in  Kaninchen  hat 
dieselbe  haemolytische  Reaktion  beim  Kaninchenserum  zur  Folge,  wie 
sie   das   Serum   des   betreffenden  Krebskranken   zeigt    Die  radikale 
Entfernung  des  Tumors  bringt  die  Reaktion  im  Serum  des  Patienten 
zum  Verschwinden.    Verf.  verwendet  die  Reaktion  zur  Diagnose  occulter, 
maligner  Tumoren.  Sedinger  (Bobü). 

Adamkiewiez^  A.^   Transformation   du  cancer  en  tissu  con- 

jonctif  sous  l'influence  de  la  cancroine.  (Bulletin  de l'acad. 

de  mMec,  1906,  No.  35.) 

Nach  dem  Verf.  sind  die  Krebszellen  des  Menschen  nicht  Zellen, 

die  aus  den  eigenen  Epithelien  des  Trägers  sich  entwickeln,  sondern 

es  sind  animalische  Produkte,  die  ein  Toxin  produzieren,  das  in  seiner 

physiologischen  Wirkung  sehr  ähnlich  dem  Oxyhydrat  des  Trimethylvinyl* 

ammoniums  ist.    Mit   seinem   Cancroin,  das  aus  dem  Oxyhydrat  des 

Trimethylvinylammonium  besteht,  das  durch  Acid.  citricum  neutralisiert 
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nnd  dann  mit  Carbolsänre  gesättigt  wird,  will  Adamkiewicz 
günstige  Heilongs-Besnltate  erreicht  haben,  indem  sich  das  Krebs- 
gewebe  in  narbiges  Bindegewebe  umwandelt.  iiedinger  (Bir««z}. 

Zaayer,  J.  K.,  Makroskopische  Färbung  von  Tumoren. 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  63,  1907,  S.  729.) 
Empfehlung  der  Färbung  großer  —  makroskopischer  —  Scheiben 
von  Tumoren  oder  Qrganen  mit  Haematoxylin  und  nachheriger  Diffe- 
renzierung in  Salzsäurelösung  (alkoholisch  nach  regelrechter  Härtung, 
wässerig  nach  Schnellhärtung,  16  Minuten  lang  in  6^/o  Sublimatlösung). 
Der  verschiedene  Chromatingehalt  der  Orgauteile  gewährt  einen  guten 
Ueberblick  über  die  pathologischen  Veränderungen. 

Goßbel  iBr$$lau). 

Paetzold,  Dermoide  und  Epidermoide  der  männlichen 
Genitalien.    (Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  63,  1907,  S.  420.) 

Bei  einem  sonst  gesunden  17  jährigen  Manne  war  innerhalb  drei- 
viertel Jahren  ein  zuerst  als  erbsengroß  bemerkter  Knoten  zu  Elein- 
fauatgröße  genau  zwischen  und  etwas  hinter  beiden  Hoden  gewachsen. 
Die  Incision  in  der  Baphe  zeigte  eine  Cyste  mit  breiigem,  aus  ver- 
hornten Epithelien  und  Cholestearinkrystallen  bestehendem  Inhalt,  von 
^  der  ausgehend  ein  feiner,  hohler  Stiel  sich  links  von  der  Mittellinie 
in  der  Fossa  bulbourethralis  verlor.  Mikroskopisch  bestand  die  Wand 
aas  zahlreichen  konzentrischen  Bindegewebslagen  mit  einem  reichen 
Gefäßnetz,  zahlreichen  Papillen  mit  Gefäßästchen  und  einer  inneren 
Epithellage  von  drei  deutlichen  Schichten:  basaler  einschichtiger 
Cylinderzellen,  mehrfacher  Schicht  mehr  rundlicher  Zellen  und  deut- 
lichem Stratum  comeum.  Der  dttnne  Teil  zeigte  denselben  Bau. 
Driisen  und  Haarfollikel  fehlten. 

„Es  handelte  sich  also  um  ein  wirkliches  Epidermoid  des  Scrotums, 
das,  da  es  genau  in  der  Mittellinie  gelegen  ist,  auf  eine  Keimab- 
schnttrung  beim  Schluß  der  Genitalrinne  bezogen  werden  muß.^ 

Genaue  und  Übersichtliche  Besprechung  des  Themas  der  üeber- 
schrift  ohne  neue  Gesichtspunkte.  Ootbei  {Breslau), 

Leeine  et  dtevassn,  L'adenome  vrai  dans  le  testicule  ecto- 
pique.    (Rev.  de  Chir.,  1907,  No.  2.) 

Im  ectopischen  Testikel  findet  man  hier  und  da  weißliche  steck 
nadelgroße  Knötchen,  die  sich,  einem  fibrösen  Tuberkel  ähnlich,  deut 
lieh  vom  Übrigen  Gewebe  abheben.  Diese  Inseln  erweisen  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  als  reine  Adenome  mit  dichtgedrängten 
Epithelzellen  mit  großen  chromatinreichen  Kernen,  einige  vom  Cha- 
rakter der  Sertoli sehen  Zellen;  das  Lumen  der  Drtisenschläuche  ist 
sehr  eng  und  weist  in  mancher  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  dem  Acini 
der  Prostata  auf.  Nicht  immer  ist  diese  adenomatöse  Partie  scharf 
an  der  Umgebung  abgegrenzt,  es  gibt  üebergänge  zum  normalen 
Testikulargewebe.    (Vergl.  die  beigefügten  Abbildungen.) 

Die  Autoren  nehmen  ein  reines  Adenom  der  Tubuli  seminiferi 
an,  das  mit  den  von  Langhans  beschriebenen  Adenomen  des  Hoden 
nicht  zu  verwechseln  ist,  die  die  komplizierte  Struktur  derEmbryome 
aufweisen.  Es  sei  erwähnt,  daß  dieselben  Adenome  bereits  1906  von 
Pick  im  Archiv  fUr  Gynäkologie  beschrieben  worden  sind. 

Gmrr4  (Banm). 
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Colby^  Fr.9   Colamnar  Carcinoma  of  the  epididymis.    (Brit 
med.  Journ.,  26.  Jan.  1907,  S.  199.) 
Cylinderzellencarcinom    der  Epididymin  in  multipler  Cysten-Form 
bei  einem  85  jährigen  Offizier,  der  11  Monate  nach  der  Castration  an 
intraabdominalen  Metastasen  zn  Grande  ging.  Goehßi  iBraUiu\. 

dtampy,   Strnctare   d'un  testicnle   d'an  homme  de  57  an» 

Präsentant  les  caractöres  d'nn  castrol.    (Compt.  Bend.  de 

k  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  171.) 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hoden  eines  Mannes,  der  die 

Merkmale   eines    Castraten   bot    und  Störungen   des  Skeletts  zeigte, 

ergab    starke   Vermehrung   des    Bindegewebes   der   kleinen    Organe, 

Mangel  einer  Septisbildung.    Die  Zahl  der  Samenkanälchen  ist  gering, 

die  Zellen   sind  zum  Teil  degeneriert.    Vor  allem  fehlen   yOlUg  die 

interstitiellen   Zellen,    so    daß   Verf.   die  Frage  aufwirft,    ob  nicht 

letztere  Zellen  in  interne  Sekretion  besitzen,  die  mit  den  Oeschlechts- 

charakteren  in  Beziehung  steht.  Blum  (atrat^rti), 

Nobl^  6.9  Ueber  die  postblennorrhoniscfae  Wegsamkeit 
des  Ducius  epididymidis.  (Wien.  med.  Wochenschr.,  38/40, 
1906.) 

Während  Verf.  und  Seilei  auf  Grund  histologischer  Studien  zur 
Anschauung  gekommen  waren,  daß  bei  der  serösen  gonnorrhoischen 
Epididymitis,  der  häufigsten  Form,  eine  bleibende  Atresie  nur  in  den 
seltensten  Fällen  eintritt,  hat  Baermann  aus  histologischen  Befanden 
geschlossen,  daß  fast  jede  gonnorrhoische  Epididymitis  zur  Sterilität 
der  betreffenden  Seite  führt. 

Nobl  hat  daher  diese  Untersuchungen  wieder  aufgenommen  und 
die  Frage  mit  einem  rectalen  Expressionsverfahren  der  Samenblasen 
und  Untersuchung  auf  Spermatozoon  studiert,  nachdem  er  festgestellt 
hatte,  daß  die  Expression  bei  jungendlichen  Individuen  fast  ausnahms- 
los gelingt  und  daß  sich  das  Samenblasensekret  jeder  Seite  isoliert  aus- 
drücken läßt.  Die  Voraussetzung  der  Methode,  daß  die  Spermatp- 
zoenproduktion  bei  der  gonnorrhoischen  Nebenhodenentzündung  nicht 
aufgehoben  ist,  haben  frühere  Autoren  (Simmonds,  Sorrentino  n.  a.) 
bereits  erbracht. 

Verf.  fand  bei  61  erkrankten  Nebenhoden  nur  13  mal  auch  bei 
wiederholten  Expressionen  ein  negatives  Resultat,  wobei  seit  der  Er- 
krankung 3  Monate  bis  7  Jahre  vergangen  waren. 

Er  schließt  aus  seinen  Ergebnissen,  daß  bei  der  serösen  Fonn  der 
gonnorrhoischen  Epididymitis  nur  ausnahmsweise  eine  völlige  Atresie 
eintritt,  daß  selbst  bei  der  phlegmonösen  Form  noch  in  einem  nam- 
haften Bruchteil  die  Wegsamkeit  erhalten  bleibt. 

Schneider  (Smäelb^s)- 

Obemdorfer^    Pathogenese    und    pathologische    Anatomie 
der    Oenitaltuberkulose.     (Wien.    klin.    Rundschau,    S9/40, 
1906.) 
Verf.   gibt  eine   gedrängte   üebersicht   über    die    heutigen  Vor- 
stellungen, ttber  Entstehung,  Verbreitung,  Histologie  der  Tuberkulose 
der  mftnnlichen  und  weiblichen  Sexualorgane.     8chneid*r  (Hndüber^). 
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BoBd  Stow>  üreteritis  cystica.    (Proc.  of  the  New  York  pathol. 

soc,  N.  S.,  Vol.  7,  No.  1,  Febr.  1907.) 

Es  bestand  beiderseits   doppelter  Ureter    mnd   alle    4   Ureteren 

wiesen  die  im  Titel  genannte  Veränderung  aaf.    Die  im  übrigen  nichts 

neues  bietende  Arbeit  stellt  die  literatar  der  Erkrankung,  wenigstens 

teilweise,   zusammen.  Htrxkeimtr  {Wiethaden). 

Sollmana^  Torald  Williams  W.  W.   and  Briggs,  C.  E.,  Experi- 
mental   atresia  of  the  Ureter.    (The Journal  of  ^perimental 
medecine,  Vol.  9,  No.  1,  January  2'i^  1907.) 
Die  Flüssigkeit,  welche  sich  nach  einseitiger  Nierenunterbindung 
in   der  Niere   ansammelt,    stellt   hauptsädbdich   ein  Transsudat   dar, 
welches  arm  an  Eiweißkörpem,   etwas  reicher  an  Chloriden,  sauren 
Phosphaten   und   Sulfaten  ist.     Auch  etwas  Farbstoff  wird   zurück- 
gehalten.   Es  handelt   sich   wohl  um  die  Filtration    durch  ein  für 
Biweißkörper  nicht  freidurchgängiges  Filter.    Auch  spielt  wohl  eine 
Reabsorption  gleichzeitig  mit,  so  daß  die  soliden  Bestandteile  etwas 
vermehrt    werden.     Es    ließ    sich   nicht    feststellen,    daß    die    noch 
erhaltenen  spezifischen  Nierenzellen  bei  der  Bildung  dieser  Flüssigkeit 

mitwirkten.  H*rxkt%m0r  { WUAadei^). 

Allen,  Dudley  P.  and  Parker^  H.  P.^  Hydronephrosis  of  right 
kidney,  congenital  atresia  of  left  Ureter  and  marked 
atrophy  of  left  kidney.  (The  Journal  of  Experimental  medecine, 
Vol.  9,  No.  1,  January  28*^  1907.) 

Inhalt  im  Titel  gegeben.  J7«r«A«fiM<r  {wu^hadem). 

Beer,  Edwin,  Microscopic  preparations  of  some  renal  and 
adrenal  malformations.    (Proceedings  of  the  New  York  Patho- 
logical  Society,  N.  S.,  Vol.  6,  No.  6,  November  1906.) 
Nach  kurzer  Berücksichtigung  der  Literatur  tritt  Beer  für  die 
Auffassung    der    Cystennieren   als   angeborene   Anomalien   ein.     Im 
zweiten  Teil  der  Arbeit  betont  er  die  Häufigkeit  versprengter  Neben- 
nierenkeime  (bis  zu  90^/o).    Sechsmal  fand  er  sie  in   der  Kapsel  der 
Leber.     In   der   Literatur    finden    sich   nur   fünf   derartige    Fälle, 
darunter  zwei  von  Hypemephromen,  wovon  einer  zweifelhaft  ist,  ver- 
zeichnet.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  versprengten  Keimen  uiid 
umliegenden  NierenzeUen  kann  fehlen.  Eermh^imtr  {Wifbüdtn). 

niyte,  Giza,  Hypernephroma  renis.  (Orvosi  Hetilap,  1906,  51.) 
Bei  einem  97j.  Mann  konstatierte  Veii.  mittelst  des  Cystokops, 
daß  die  bei  ihm  seit  2  Monaten  bestehende  Hämaturie  vom  rechten 
Ureter  stammt.  Durch  Feststellung  der  Nierenfunktion  wurde  kon- 
statiert, daß  die  rechte  Niere  zum  großen  Teil  zu  Grunde  gegangen 
war.  Infolgedessen  wurde  die  Operation  empfohlen,  wobei  am  oberen 
Ende  der  r.  Niere  ein  faustgroßer  Tumor  vorgefunden  wurde,  der  mit 
der  Niere  eistirpiert  wurde.  Der  Tumor  war  histologisch  ein  bös- 
artiges Hypemephrom,  am  übrigen  Teil  der  Niere  war  Nephritis 
parench;  cluron.  Der  Fall  dient  zum  Beweise  dessen,  daß  bei  profuser 
spontanen  Hämaturie  früh  der  Sitz  der  Blutung  festgestellt  werden 
soll  nnd  wenn  das  Blut  aus  der  Niere  stammt,  soll  sofort  funktionelle 
Untersuchung  vollführt  werden.    Zeigt  die  Funktion   der  blutenden 
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Niere  eine  bedeutende  yerscUimmening  im  Vergleiche  zur  Fimktion 
der  anderen  Niere,  so  muß  in  dieser  Niere  ein  ernster,  das  Nieren- 
gewebe destruierender  Prozeß  angenommen  werden,  und  in  diesem 
Falle  genügt  dieser  Faktor  allein,  bei  Mangel  jeder  anderen  Symp- 
tome  sich  durch  Operation  von  der  Ursache  der  Verminderung  der 
Nierenfunktion  zu  überzeugen.  Auf  solche  Weise  kOnnen  wir  den 
Nierentumor  in  einem  solchen  Frtthstadium  entfernen,  wo  ein  Tumor 
noch  nicht  palpabel  ist,  wodurch  wir  die  beste  Aussicht  haben  zur 
vollkommenen  Heilung,  was  auch  im  Falle  des  Verf.'s  erfolgte. 

Bonig  (Budapeä). 

Leuhartz,  Hermann,  Ueber  die  akute  und  chronische 
Nierenbeckenentzttndung.  (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907, 
16,  S.  761—767.) 
Die  Pyelitis  entsteht  der  Hauptsache  nach  durch  aszendierende 
Infektion  von  den  äußeren  Qenitalien  her;  absteigende  Infektion,  bei 
der  die  Nieren  von  im  Blute  zirkulierenden  Bakterien  direkt  infiziert 
werden,  kommt  nur  ausnahmsweise  vor.  Das  weibliche  Geschlecht 
stellt  das  ttberwiegende  Kontingent  zur  Erkrankung.  Als  Erreger 
kommt  fast  ausschließlich  Bacterium  coli  in  Betracht  Schwangerschaft 
und  Geburt,  aber  auch  die  Menses  begünstigen  den  Eintritt  der 
Infektion;,  wahrscheinlich  begünstigt  die  bei  diesen  Prozessen  be- 
stehende Blutüberfttllung  und  Auflockerung  der  Gewebe  die  Entwick- 
lung der  Bakterien.  Von  sonstigen  begünstigenden  Einflüssen  kommt 
besonders  den  Erkältungen  des  Unterleibes  größere  Bedeutung  zu. 
Die  Blase  braucht  bei  Pyelitis  nicht  mit  infiziert  werden ;  Hamblasen- 
symptome  gehören  sogar  zu  den  Ausnahmen.  Die  hauptsächlichsten 
Symptome  sind  Fieber,  oft  mit  charakteristischer  an  Pneumonie 
erinnernder  Kurve,  spontaner  und  Druckschmerz.  Im  Harn  ist  Eiter, 
oft  auch  Blut ;  übler  Geruch  desselben  fehlt.  Eiweiß  ist  immer  vo^ 
banden,  oft  aber  nur  in  geringer  Menge.  Daneben  kommen  im  Hain 
größere  Mengen  oft  agglutinierter  Bakterien  und  Fibrinfäden  vor. 
Im  Blut  sind  nur  ganz  ausnahmsweise  Bakterien  nachzuweisen.  Wichtig 
ist,  daß  die  Erkrankung  nach  Aufhören  der  schwereren  Symptome 
meist  in  ein  Stadium  der  Latenz  übertritt;  die  Bakteriurie  besteht 
meist  trotz  aller  medikamentöser  Behandlung  fort. 

Oberndorfsr  (Müm€k$m). 

Steinthal,  ZurEenhtnis  der  essentiellenNierenblutungen. 
(Beitr.  z.  kUn.  Chir.,  Bd.  53,  1907,  S.  772.) 
Bei  einem,  sonst  gesunden,  22  jährigen  Fräulein,  in  dessen  Familie 
allerdings  Tuberkulose  vorgekommen  war,  und  das  selbst  eine  leichte 
Spitzenaffektion  durchgemacht  hatte,  wurde  unter  dem  Verdacht  der 
Tuberkulose  nach  vierzehntägiger  Blutung  die  linke  Niere  freigelegt, 
incidiert  und  fünf  Tage  später  wegen  starker  Nachblutung  excidiert 
Die  Untersuchung  durch  v.  Baumgarten  zeigte,  abgesehen  von 
Blut  in  einigen  Hamkanälchen,  das  also  wohl  aus  den  Glomerulis 
stammte,  ganz  normale  histologische  Struktur.  Damit  schließt  sich 
die  Beobachtung  den  gleichwertigen  Schede's,  ElempereT'sund 
Casper's  an.  Go^b^i  (BM»Um)^ 

€asper,  Ueber  ungewöhliche  Nieren-  und  Nierenbeckeo- 
blutungen.  (Langenbecks  Archiv  ftlr  klin.  Chirurgie,  1906, 
Bd.  80.) 
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Gasper  fand  bei  2  F&llen  yon  cystoskopisch  festgestellter  ein- 
seitiger Nierenblutong  in  exddierten  Stttckchen  der  blutenden  Niere 
nephritische  Veränderungen;  2  andere  Fälle  yon  Nierenblutungen 
erwiesen  sich  ebenfalls  bei  längerer  Beobachtung  als  Nephritiden, 
indem  ungefähr  2  Monate  nach  Beginn  der  Blutung  Albumen  und 
Zylinder  aufgefunden  wurden,  während  vorher  der  Harn  albumen-  und 
zylinderfrei  war.  Bei  2  weiteren  Fällen  von  einseitiger  renaler  Hae- 
matarie  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpierten 
Niere  nur  ganz  nebensächliche  geringe  Veränderungen,  auf  welche  die 
BIntang  nicht  zurllckgeftthrt  werden  kann.  Es  muß  sich  daher  um 
essentielle  Blutungen  handeln.  Endlich  wurden  bei  der  Sektion  eines 
alten  Mannes,  der  an  sehr  starker  Haematurie  gelitten  hatte,  neben 
einem  Melanosarkom  der  Lendenwirbelsäule,  das  im  kleinen  Becken 
ein  Oefäß  arrodiert  hatte,  Haemorrhagien  in  beiden  Nierenbecken  ge- 
landen,  welche  Verf.  als  den  Ausdruck  einer  haemorrhagischen  Diathese 

betrachtet.  Hedinger  {Batei). 

KusnmotOy  Zur  Genese  der  Nierenblutungen  bei  Nephritis. 
(D.  Arch.  f.  klih.  Med.,  1907,  89.  Bd.,  5.  u.  6.  Heft.) 
Die  jeden  3.-4.  Tag  auftretende  Blutung  betraf  im  vorliegenden 
Fall  einen  65jährigen  Arteriosklerotiker  mit  stark  erhöhtem  Blutdruck 
mid  den  Zeidien  interstitieller  Nephritis.  Die  Blutungsquelle  waren 
venöse  Gefäße  des  Nierenbeckens.  Verf.  suchen  ihre  Erklärung  in 
passiver  üeberfUllung  der  Nierengefäße   infolge  Versagens  ihrer  Con- 

trakÜOnsfähigkeit.  Kurt  Ziegler  (Breslau). 

Cagnetto,  6.  e  Zanean,  D.»  Ricerche  anatomiche  e  speri- 
mentali  suUa  nefrite  typhosa.  (U  Morgagni,  No.  10,  1906.) 
In  den  Leichen  von  Typhösen  finden  sich  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Veränderungen  der  Nieren.  Diese  Ver- 
änderungen können  so  schwer  sein,  daß  das  Aussehen  der  Niere  da- 
durch erheblich  verändert  wird  (große  bunte  hämorrhagische  Niere). 
Manchmal  sind  sie  durch  die  Anwesenheit  des  Typhusbacillus  im 
Nierengewebe  bedingt  (infektiöse  Nephritis),  ein  anderes  Mal  wieder 
scheinen  sie  nur  das  Produkt  der  Toxine  zu  sein  (toxische  Nephritis). 
Die  Inokulation  des  Typhusbacillus  oder  seiner  Toxine  auf  ein 
empfängliches  Tier  (Meerschweinchen)  ruft  Veränderungen  im  normalen 
anatomischen  Zustande  der  Niere  hervor,  welche  dadurch  dann  das 
Aussehen  der  weichen  bunten  Niere  annimmt.  Die  durch  die  toxischen 
Produkte  hervorgerufenen  Nierenveränderungen  sind  weniger  deutlich 
als  diejenigen,  die  durch  die  Injektion  des  Typhusbacillus  bedingt  sind. 
Histologisch  bemerkt  man  folgendes:  Degenerationserscheinungen  be- 
sonders der  Epiythelien  des  Labyrinthes  und  der  secemierenden  Zellen 
der  Tubuli  contorti  und  femer  exsudative  und  proliferierende  Proceße 
mit  schweren  Störungen  in  der  Blutzirkulation.  Das  sogenannte 
Lymphom  der  Tjrphusniere  ist  nicht  immer  durch  die  Ansiedelung  des 
Typhusbacillus  im  Nierengewebe  bedingt,  denn  man  findet  es  auch  bei 
dei^nigen  Tieren,  die  nur  mit  den  toxischen  Produkten  des  Typhus- 
bacillua  vergiftet  worden  sind.  o.  Uarbaeei  (Siena). 

SeUayer    und   Hedinger,   Experim.    Studien   über   toxische 
Nephritis.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,   1907,  Bd.  90,  Heft  1  u.  2.) 
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Vertf.  ontersachten  in  großen  TersttchBreihen  nach  entsprechen- 
den Yorveisachen  am  normalen  Kaninchen  die  funktionellen  und  ana- 
tomisch nachweisbaren  Yer&ndemngen  dorch  gewisse  Nierengifte. 
Durch  geeignete  Anordnung  wurde  der  Blutgebalt  der  Niei-en,  gemessen 
durch  das  Nierenvolum,  die  Reaktionsfähigkeit  der  Nierenaiterien, 
Blutdruck  und  Diurese  genau  registriert.  Als  Resultate  der 
ausgezeichneten  Untersuchungen  unterscheid»  Yerff:  zwei  Typen 
Ton  toxischer  Nephritis«  einen  tubulären  und  TasculftreD.  Bei 
der'  vasculären  Form  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  eine 
Oefältechädigung,  welche  rasch  zur  Insufficienz  mit  Vernichtung  der 
Wasserausscheidung  fuhrt.  Anatomisch  besteht  ein  auffallend  ge- 
ringer nachweisbarer  Befund.  Der  üiin  enthält  viel  Erythrocyten. 
Die  tubuläre  Form  betrifft  im  wesentlichen  die  Tubulnsepithelien  mit 
schwerer  anatomischer  Laesion,  während  die  Gtefäße  unveränderte  oder 
sogar  vermehrte  Tätigkeit  und  Wasseraüsscheidung  zeigen.  Si^ 
sekundär  kann  sich  die  Gefäßschädigung  hinzugesellen.  Zu  dieser 
Art  gehört  die  Nephritis  nach  Chrom  und  Sublimat,  zu  der  vaskulären 
die  nach  Cantharidin  und  Arsen.  Eine  Uebergangsform,  doch  in  den 
Kndstadien  vasculftre  Form,  ist  die  Nephritis  nach  Diphtheiietoxin. 

Weitere  Schlösse  aus  diesen  Funktionsprtlfungen  sind,  daß  sowohl 
Glomeruli  als  Eanälchen  Ort  der  Eiweißausscheidung  sein  können, 
daß  die  Bildung  der  Cylinder  nur  in  den  Tubuli  erfolgt,  daß  jede 
stärkere  Gefäflschädigung  zu  einer  Abnahme  der  Diurese  fährt  (ohne 
daß  der  Satz  Indexen  eine  Umkehrung  erlaubte).  Bei  ausgesprochener 
Oefäßalteration  erlischt  femer  die  Pbloridzinreaktion.  Bei  ansge- 
dehnter  Glomerulonephritis  ist  stets   das  gesamte  Nierengefäßsystem 

funktionell  schwer  geschadigt.  Kurt  ZUgler  (Br^am), 

Feuillöe»  E«,  Influence  des  abc6s  provoquis  sur  l'albn- 
minurie.  (Compt.  Bend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  S.  673  u.  705.) 
Hunde,  bei  denen  dui*ch  Terpentininjektionen  subkutane  Abscesse 
erzeugt  werden,  scheiden  nach  Sublimatinjektionen  kein  Eiweiß  im 
Harne  aus,  trotzdem  sie  eine  starke  Nepliritis  haben.  Dui-ch  die  E^ 
Zeugung  des  Abscesse  ist  die  Leukocytenzahl  im  JBlnt  vetrmindert. 
Vert.  b^gt  sich  daher,  ob  die  Eiweißausscheidung  im  Urin  bei  der 
Nephritis  nicht  auf  Leukocyten  zu  beziehen  wäre.  Auf  die  gleiche 
Weise  erklärt  Terf.  das  Ausbleiben  der  Albuminurie  bei  fortgesetzten 
Sublimatinjektionen.  Blum  (Sirc-burs). 

Panzer,  Th«,  Ueber  das  sogenannte  Protagon  der  Niere. 
(Ztsclir.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  48,  1906,  S.  519.) 
Panzer  hat  aus  großen  weißen  Nieren  die  von  den  Hlstologen 
als  Protagon  der  Niere  bezeichnete  Substanz  rein  dargestellt.  Es 
handelt  sich  nicht  um  Protaigon,  sondern  um  einen  Ester  des  Cholesterins 
mit  einer  ungesättigten  Säure  vom  Charakter  der  Fettsäuren. 

Buffer,  Armand  and  Galvoeoressi»  6.,  On  a  hitherto  unde- 
scribed  change  in  the  urine  of  patients  suffering  from 
nephritis.  (Scientific  reports  by  members  of  the  amedical  staff 
of  the  sanitary  maritime  and  quarantine  Council  of  Egypt  Alexandrie 
1906.) 
Es  handelt  sich  um  eine  Bestimmung  des  Lysogens  bei  vergleidi- 
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-weiser  Injektion  eines  bestimmten  Teiles  der  24  ständigen  Urinmengen 
Is  ein  Tier  von  etwa  1  kg.    Zar  Kontrolle   der  nephritischen    Urine 
^«vurden   stets   solche  normaler  Menschen   verwandt.    Das   Semm  der 
nach  einer  Woche  getöteten  Tiere  wurde  zu  den  gewöhnlichen  Yer- 
»liehen  mit  menschlichen  roten  Blutkörperchen  benutzt.    Die  physio- 
logische  Wiiknng  der  von  chronischen  und  in  2  FUlen  von  akuten 
Kephritikem  stammenden  Urine  scheinen  verschieden   von   der   von 
Urinen  normaler  Menschen.  H^rxUim^r  (mubtMn), 

Amato»  k»j   Sulla  genesi  dei  cilindri  urinari.    (Archivio  di 
Anatomia  patoL  e  Sc.  affini,  Fase,  n,  1906.) 
Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  ist  Verf.  zu  der  Annahme  ge- 
koDunen,  daß  die  fibriUären  fibrinösen  Cylinder,  wie  schon  Jatta  und 
I^adoa   gezeigt  haben,    von   den   stark  nach  Weigert    färbbaren 
QranuUs  abstammen,  welche  durch  den  Zerfall   der  roten  Blutkörper- 
chen entstanden  sind.    Die  hyalinen  Cylinder  können  verschiedenen 
Ursprungs   sein:    meistens    entstehen    sie    durch   Verschmelzung  von 
Tröpfchen,  die  in  verschiedener  Weise  auf  Farbstoffe  reagieren  und 
sich  im  Inneren  des  Epithels  der  Tubuli  contorti  gebildet  haben;  sie 
k.önnen  aber  auch  aus  den  fibrillären  fibrinösen  Qrlindem  durch  die 
Wirlamg    entstehen,    welche    das   genannte  Produkt   der  Zellen   der 
Xhibuli  contorti  ausübt,  oder  sich  durch  Verschmelzung  und  Homogeni- 
sierung  der  Zellen  der  nekrotisierten  und   desquamierten  Kanälchen 
l>iiden.    Dem  Verf.  ist  es  nicht  gelungen,  die  Bildung  von  hyalinen 
C^lindem  aus  klaren  durchscheinenden  Bläschen  nachzuweisen,  wie  es 
manche  Autoren  annehmen;  er  hält  diese  Bläschen  für  ein  normales 
&ekretionsprodukt  des  Epithels  der  Tubuli  contorti,  welches  nur  durch 
d.ie  Wirkung  bestimmter  Substanzen   die  Bildung   der  hyalinen  Cy- 
l£nder  steigern  oder  vermindern,   aber  niemals   bedingen   kann.    Die 
Srranulierten    Cylinder   können   auffer  durch  Degeneration   und    Ver- 
avhmelzung  der  Zellen   der  desquamierten  Harnkanälchen  durch  Ver- 
B€hmelzung  der  protoplasmatischen  Detritusmassen  entstehen,  die  aus 
dem  Zerffidl  des  inneren  Zellrandes  herrühren,   oder  sie   können  sich 
durch  Entleerung  des  Protoplasmamaterials  in   das  Innere  des  Harn- 
kanälchens  bilden;  in  letztem  Falle  bleibt  an  Stelle  der  Zelle  nur  ein 
zartes  Netzwerk  ttbrig,  das  so  zu  sagen  ihr  Skelett  darstellt.     Was  die 
Spithelcylinder   anbelangt,    so    ist    Verf.    in    Uebereinstimmuuff   mit 
Czylharz  der  Ansicht,  daß  sie  fast  ausschließlich  eine  Abschilierung 
des  Epithels  der  graden  Harnkanälchen  darstellen.    Die  Wachscylinder 
endlich  sollen  ans   der  Verschmelzung  ockergelber  klarer  Tröpfchen 
henUhren,   die  sich  bisweilen  im  Innern   der  Zellen  der  EpitheUal- 
anskleidung  der  Tubuli  contorti  und  im  Lumen  des  Eanales  finden. 

0.  Barhaoti  (SiinA). 

CToUier^W.^  Fnnctional  albuminuria  in  athletes.    (Brit.  med. 
joum.,  5.  Jan.  1907,  8.  4.) 

Veif.  konstatierte  bei  Ozforder  Studenten  seit  über  20  Jahren 
mehr  oder  weniger  starke  Albuminurie  nach  Muskelanstrengungen 
(Xtadem,  Fußball  etc.).  Diese  Albuminurie  verschwindet  stets  bis 
zmn  nächsten  Morgen.  Eingebende  Eontrolluntersuchungen  bei  156 
T^ettrudermannschiJten  während  des  Trainings  gemeinsam  mit  einem 
Kollegen  ergaben  bis  26<^/o   deutliches  Albumen  und  bei  41   von  den 
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übrig  bleibenden  67  noch  Spnren  Eiweiß.  Früher  hat  Verf.  jungen 
Lenten,  die  derartige  Symptome  aufwiesen,  verboten,  in  ausgedehnterer 
Weise  Sport  zu  treiben,  h&It  das  aber  nach  seinen  langjährigen  Er- 
fahrungen nicht  ffh*  nötig.  Auch  glaubt  er,  daß  bei  der  Annahnie 
von  Lebensversicherungskandidaten  vielen  ein  Unrecht  geschieht,  wenn 
sie  wegen  Albuminurie  nach  Muskelübungen  (Nachmittags  untersucht) 
zurückgewiesen  werden.  Wenn  jemand  Morgens  und  nach  Mahl- 
zeiten kein  Eiweiß  im  Urin  entleert,  so  hat  eine  Albuminurie  nach 
sportlichen  Anstrengungen  nichts  zu  sagen.  Uebrigens  macht  Rudern 
stärkere  Albuminurie  aJs  Laufen.  Ooebei  (Bre»iau), 

Ulimann,  B.,  Ueber  juvenile  physiologische  Albuminurie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  5.) 
Der  Verf.  fand  unter  42  für  gesund  geltenden  Schulmädchen 
14  =  33V8**/o  mit  Albuminurie  ohne  sonstige  Zeichen  von  Nephritis, 
viele  davon  in  gutem  Ernährungszustände  und  alle  in  subjektivem 
Wohlbefinden.  Mikroskopisch  fand  man  im  Urin  neben  Bakterien 
Leukocyten,  Cylindroide  und  Yaginalepithelien.  In  einem  Falle  fanden 
sich  deutlich  granulierte  Zylinder.  Der  Verf.  schlägt  vor,  diese 
Albuminurie  zu  bezeichnen  als  juvenile  physiologische  Albuminurie,  da 
bei  den  orthotischen  Albuminurien  auch  wirklich  nephritische  Formen 
vorkommen  können.  Hedinger  (Batet) 

Heubner,  0«,  Zur  Kenntnis  der  orthotischen  Albuminurie. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  1.) 
Bei  einem  10  jährigen  Mädchen,  das  an  einem  cystischen  Gliom 
des  Kleinhirns  starb,  konnte  intra  vitam  eine  typische  orthotische 
Albuminurie  nachgewiesen  werden.  Im  Sediment  des  Urines  fanden 
sich  nur  Yaginalepithelien  und  spärlich  Leukocyten,  nie  Cylinder. 
Die  Nieren  zeigten  makroskopisch  bei  der  Autopsie  keine  Veränderung. 
Mikroskopisch  fand  man  neben  einer  Hyperämie  ganz  geringgradige 
Fettinfiltration  einzelner  Epithelien  in  den  Hamkanälchen ;  die 
Glomeruli  waren  ganz  normal.  In  der  rechten  Niere  fand  sich  ein 
oberflächlicher  1 :  V«  nini  messender  Herd,  in  dem  sich  geschrumpfte 
Glomeruli,  einzelne  Reste  von  Hamkanälchen  und  narbenartiges  Binde- 
gewebe mit  Lymphocyten  nachweisen  ließen.  Der  Herd  entsprach 
am  ehesten  einer  kleinen  arteriosklerotischen  Narbe  einer  Niere  eines 
älteren  Individuums,  Das  Gefäßsystem  der  Nieren  war  ganz  normal; 
die  geringgradige  Verfettung  der  Niere  kann  wohl  auf  die  durch  den 
Hirntumor  bedingten  Alterationen  bezogen  werden.  Die  Nieren  waren 
also  im  großen  und  ganzen  vöUig  normal,  obschon  seit  ca.  1^/t  Jabi^en 
eine  chronische  orthotische  Albuminurie  ohne  Cylindrurie  bestand.  Im 
übrigen  zeigte  das  Mädchen  bei  der  Autopsie  eine  ganz  geringgradige 
Lungentuberkulose.  Nach  französischen  Autoren  soll  eventuell  die 
orthotische  Albuminurie  nicht  allzuselten  eine  „praetuberkulöse"  Er- 
scheinung sein.  Bedinger  {Baeel). 

Porges  und  Pfibram,  E.,   Zur  Kenntnis   der  orthostatischen 

Albuminurie.    (D.  ATch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  90,  3.  u.  4. Heft.) 

Nach  diesen  Untersuchungen  erscheint  zum  Zustandekommen  der 

orthostat.  Albuminurie  nicht  eine  allgemeine  Blutdrucksenkung,  sondern 

eine  Beeinträchtigung  der  lokalen  Nierenzirkulation  maßgebend  zu  sein. 
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Diese  ist  nicht  im  venösen  Gebiet^  sondern  im  arteriellen  zu  suchen 
and  beruht  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Clonstriktionskrampf  der  Nieren- 
arterien. Kurt  ZUgler  {Bredau). 

lorawltz  u.  Adrian^  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Eiweiß- 
steine der  Niere  und  über  die  Ausscheidung  membra- 
nOser  Massen  aus  dem  uropofitischen  System.    (Mitteil, 
a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.,  1907,  Bd.  17,  H.  6.) 
Die  rechte  Niere  einer  44jährig6n  Frau,  die  unter  Koliken  mem- 
branöse  Massen  mit  dem  Harn  entleert  hatte,  zeigte  bei  der  Operation 
folgenden  Befund :  Es  handelte  sich  um  eine  alte  Steinniere  mit  großen 
Abszessen;  das  Becken  war  mit  Konkrementen  gefüllt,  die  z.  T.  einen 
Kern  von  Calciumphosphat  hatten  und  im  ttbrigen  aus  eiweißartigen 
Substanzen  von  derselben  Zusammensetzung  wie  die  entleerten  Mem- 
branen bestanden.    (Fibrinkonkretionen,   Faserstofi^teine).     Bakterien 
waren  nur   in  den  Membranen  yorhanden  und  werden  für  nach  der 
Entleerung  eingewanderte  sekundäre  Schmarotzer  gehalten. 

Hu€h9ckmann  (€hmf). 

Alqoier  et  ConYy^  Sur  les  parösies  spasmodiques  perma- 
nentes de  r Urämie  lente.  (Bevue  neuroL,  30.  April  1907.) 
Bei  der  Sektion  von  5  urämischen,  von  denen  2  dauernde  moto- 
rische Störungen  zeigten,  fanden  sich  lakunäre  Herde  des  Gehirns  bei 
diesen  vor,  während  die  Kranken  ohne  Lähmungen  solche  nicht  auf- 
wiesen. Bei  beiden  fand  sich  eine  Hyperplasie  der  Nebennierenrinde, 
während  von  den  3  andern  Kranken  nur  einer  eine  Hyperplasie  zeigte. 
Verff.  sind  daher  der  Ansicht,  daß  solche  lakunäre  Herde. des  Gehirns 
nur  bei  Nephritikem  mit  chronischer  Nephritis,  erhöhtem  Blutdruck 
und  ausgesprochener  Hyperplasie  der  Nebennieren  auftreten. 

Blum  (8tra$9lmrs): 

Stelneke  und  Meyerstein^  Experim.  Untersuchungen  über  den 
Hydrops  bei  Nierenkrankeiten.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med., 
1907,  Bd.  90,  Heft  1  u.  2.) 
Verff.  ziehen  aus  ihren  Versuchen  ttber  Chrom-  und  ürannephritis 
den  Schluß,  daß  die  Ursache  der  Oedembildung  bei  der  ürannephritis  eine 
allgemeine  Gefäßschädigung  ist,  bei  der  Chromnephritis,  welche  nur  bei 
schwerer  Nierenaffektion  zur  Wassersucht  fährt,  durch  erschwerte 
Wasser-  und  Salzausscheidung  infolge  ausgedehnter  Nekrose  der 
Kanälchenepithelien  zustande  käme.  Kochsalzzufuhr  begünstigt  und 
fordert  die  Oedembildung.  Die  Transsudate  sind  stets  Kochsalz-konzen- 
trierter  als  das  Blutserum.  Da  trotz  geringer  Hammenge  und  hohem 
Salzwert  des  Blutes  der  Harn  bei  schwerer  Schädigung  der  Tubuli 
geringeren  Kochsalzgehalt  aufweisen  kann,  als  das  Blutserum,  so 
schließen  Verff.  auf  Sekretion  des  Kochsalzes  durch  die  Epithelien 
der  gewundenen  Kanälchen  unter  normalen  Bedingungen. 

Kurt  ZUgler  (Br—lau). 

Anzilottiy  6.9  Sülle  modificazioni   dei  tendini  in  seguito 

alla  esportazione  della  loro  guaina  e  sulT   importanza 

di  essa  nella  rigenerazione  dei  tendini  stessi.    (XIX. 

Gongresso  della  Soc.  ital.  di  Chirurgia,  1906.) 

Das  wesentlichste  Ergebnis  der  Untersuchungen  des  Verf.  ist,  daß 

die  Sehnenscheide  keine  kleine  Rolle  in  der  Ernährung,  Funktion  und 
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anatomischen  Integrität  der  Sehne  spielt  und  einen  sehr  großen  Anteil 
an  der  Regeneration  der  Sehnen  nach  der  Tenotomie  hat. 

O,  Barhmcei  (SUfta). 

Onillain,  0.,  La  myopathie  consecntiye  ä  la  figyre  typhoide. 
(Semaine  m^dicale,  1907,  S.  277.) 
Mitteilung  eines  Falles  von  Maskeldystrophie,  die  sich  im  An- 
schluß an  einen  Typhus  entwickelte.  Grute  Zusammenstellung  der  nur 
wenig  bekannten  Muskelerkrankungen,  die  im  Anschluß  an  Typhus 
auftreten:  sieht  man  von  der  Zenker  sehen  Degeneration  ab,  die  m 
akute  Stadium  fällt,  so  sind  3  Typen  zu  unterscheiden:  1.  isolierte 
Hypertrophie  einzelner  Muskeln,  2.  allgemeine  Muskelhypertrophie, 
3.  Muskeldystrophie,  die  sich  an  eine  Periode  der  Hypertrophie,  wie 
im  vorliegenden  Fall,  anschließen  kann.  Blum  {s^uimrsy 

Bandouln^  A.,  La  myatonie  congenitale.  (Semaine  m^dicale, 
1907,  S.  241.) 
Autopsie  und  angehend  mikroskopischer  Befund  eines  Falles  tob 
Myatonie:  Gehirn  und  Bttckenmark  zeigen  nichts  besonderes,  nur  sind 
die  Vorderhömer  schlecht  entwickelt;  eine  Entwicklungshemmung 
findet  man  auch  an  den  peripheren  Nerven,  deren  Fibrillen  nur  zum 
Teil  eine  Myelinscheide  haben.  Am  stärksten  sind  die  Muskeln  ver- 
ändert. Starke  Bindegewebsvermehrung,  Verdickung  der  Gtefäßscbeide, 
neben  stark  hypertrophischen  Muskelfasern  viele  kleine  Fasern  von 
6—8  fÄ  Länge;  die  Kerne  des  Sarkolemms  sind  stark  vermehrt.  Die 
übrigen  Organe  zeigten  mit  Ausnahme  der  Thyreoidea  und  Thymus, 
die  starke  Bindegewebsvermehrung  erkennen  ließen,  nichts  besonderes. 

Blum  i^tOMhnrg). 

Marburg,  Otto,  Zur  Pathologie  der  Myasthenia  gravis. 
(Zeitschr.  f.  HeUk.,  1907,  H.  IV.) 
Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  excidierter  Muskelstttcke  von  2 
Fällen  der  obg.  Krankheit  nach  der  Methode  von  Marchi  dis- 
kontinuierliche Durchsetzung  der  Muskelfasern  mit  Fetttröpfchen.  Die 
in  den  Muskeln  außerdem  gefundenen  Infiltrate  bestanden  aus  Lympho- 
cyten,  spärlichen  Leukocyten  und  Zellen,  die  Verf.  als  junge  Sarkolemm- 
Zellen  ansieht.  Damach  ist  die  Erkrankung  als  eine  diskontinuierliche, 
degen^rative  Myositis,  wahrscheinlich  toxischen  Ursprungs  aufzufassen. 

Luek»ek  (CaemowilM). 

Frangenheim,    F.,    üeber    die   Beziehungen    zwischen  der 
Myositis    ossificans    und    dem    Callus   bei   Frakturen. 
(Langenbecks  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  1906,  Bd.  80.) 
Bei  der  Myositis  ossificans  traumatica  ist  die  EnochenbUdung  an! 
das   Bindegewebe    der    Muskulatur   und    das    nach    Zerstörung  der 
Muskulatur  neugebildete  Gewebe  zurttckzuftthren.  Es  findet  eine  direkte 
Metaplasie  von  Bindegewebszellen  in  Enochenzellen  statt.    Auch  beim 
Callus   luxurians,   wie  es  besonders  häufig  bei  eingekeilten  Schenkel- 
halsfrakturen vorkommt,    beteiligen   sich   neben   dem   Periost  haupt- 
sächlich die  umgebenden  V^eichteile  an  der  Enochenneubildung,  so  daß 
damit  manchmal  eine   vollständige  Verknöcherung  einzelner  Mosketo 
verbunden  ist.    Die  Myositis   ossificans   traumatica  und  progressiva, 
die    traumatischen   Osteome    und    der    parostale    Callus    verdanken 
sämtlich  ihren  Ursprung  einer  abnormalen  Disposition  zu  Knochenneo- 

bildung.  Hßding^r  (Baul). 
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Hjdjery  A.9  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Längsfraktaren  der 
Pate  IIa,  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd,  85,  1906,  Festschrift  für 
Y.  Bergmann.) 

Unter  genauer  Berücksichtigung  der  Literatur  beschreibt  Verf. 
7  Falle  YOd  Längsbruch  der  Elniescheibe.  Besonders  wird  betont,  daU 
derartige  Frakturen  auch  durch  indirekte  Gewalt,  d.  h.  durch 
Muskel^g  entstehen  kOnnen.  Die  Anatomie  und  der  Mechanismus  der 
Fraktur  wird  an  der  Hand  einer  Arbeit  von  Georg  Schmidt  aus 
der  Mikulicz  sehen  Klinik  und  mit  Hülfe  beigegebener  Röntgen- 
phötographien  erörtert.  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
erfahren  genaue  Berücksichtigung.  Walter  H.  SehuUiB  (ßmingmi), 

Flöreken,  Die  Fraktur  des  Collum  radii.  (Deutsche  Z.  für 
Chirurgie,  Bd.  85,  1906,  Festschrift  für  v.  Bergmann.) 
Beschreibung  eines  Falles  dieser  seltenen  Fraktur  und  Zusammen- 
stellung und  Besprechung  der  bisher  darüber  erschienenen  Literatur. 
Danach  ist  die  Fraktur  des  Radiumhalses  23  Mal  in  der  Literatur 
beschrieben,  viel  seltener  als  die  des  Capitulum  radii.  Die  Fraktur 
kann  direkt  oder  indirekt  entstehen,  gelungene  Leichenexperimente 
ttber  den  Mechanismus  der  Fraktur  fehlen  noch.  Sichere  Diagnose 
gewährt  nur  die  Röntgenphotographie.     Waiur  H.  8ehuU»e  (Gmngtn). 

Lndloir,  K.,  üeber  Vertikal-  und  Schrägbrüche  des  Kreuz- 
beines in  derNähe  derSynchondrosis  sacroiliaca.  (Beitr. 
z.  Min.  Chir,,  Bd.- 53,  1907,  S.  161.) 
Die  hochinteressante  Arbeit   bietet  im  wesentlichen  klinische  Be- 
obachtungen an  Unfallverletzten,   die   durch   die  ausführliche  Analyse 
eines  besonders  typischen  Falles  erläutert  werden.    Es  wird  besonders 
auf   das    Trendelenburgsche    Hüftphänomen    als    Symptom    der 
Kreuzbein- Vertikalfrakturen  in   der  Nähe   der  Synchondrose  und  auf 
die  Schwierigkeit  in  der  Deutung  der  Röntgenbilder  aufmerksam  ge- 
macht.   Für  den  pathologischen  Anatomen  dürften  besonders  die  Dar- 
stellungen   des    Entstehungsmechanismus    (indirekte    Gewsdt,    deren 
Tendenz  ist,  das  Promontorium  nach  vorne  zu  treiben)  und  die  beige- 
gebenen   Photografien    einschlägiger   Fälle    (skelettierte   Kreuzbeine) 
von  Interesse  sein.  Goebei  (Bretiau), 

Sauer^  Franz,  Absprengung  von  Wirbeldornfortsätzen  durch 
Muskelzug.     (Mttnchn.   med.   Wochenschr.,    1907,    27,    S.   1327 
—1330.) 
Mitteilung    von   3   Fällen   von  Fraktur    des  Domfortsatzes   der 
untersten  Hals-   oder  des   oberen  Brustwirbels,   nicht   durch   direkte 
Gewalt,  sondern  durch  Muskelzug  beim  Heben  schwerer  Lasten  ent- 
standen.   Verf.  hält  diese  Fraktur  für  nicht  so   selten,   als   die  spär- 
lichen Literaturangaben  anzudeuten  scheinen,    oherndorfer  (München). 

Heii8e]ien,K.yUeber  Dornfortsatz-Frakturen  durch  Muskel- 

zirg    nebst     Bemerkungen    zur    Lumbago    traumatica. 

(Beitr.  z.  klin.  Oiir.,  Bd.  63,  1907,  S.  687.) 

Eine  interessante,   zusammenfassende,   im  wesentlichen  kritische 

Studie,  in  der  besonders  auf  die  vagen  myalgisch-  und  bindegewebig- 

entzflndlichen  Theorien   des  Lumbago  hingewiesen  und  statt  dessen 
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aaf  die  yerschiedensten  Fraktarformen  der  Wirbelfortsfttze  und  aach 
der  untersten  Bippen  als  Ursache  des  klinischen  Begriffo  -Hexen- 
schuß^ recurriert  wird.  Von  einigen  Beobachtnngen  des  Verf.  sei 
besonders  auf  zwei  Frakturen  der  Proc.  spinös,  dorsal.  I  und  ü,  und 
eine  solche  dieser  beiden  Domfortsätze  und  deijenigen  des  untersten 
Halswirbels  hingewiesen,  Verletzungen,  deren  Analyse  den  Muskelzog" 
des  CucuUaris  ^  Ursache  erkennen  läßt.  a««6«i  {Br^aUm). 

Taendler,    üeber   das    Mißverhältnis    zwischen   BBntgen- 
befund  und  Funktion    bei  Frakturen   der  unteren  Ex- 
tremitäten.   (Med.  Elin.,  1906,  No.  39,  S.  10,  13.) 
Bei  einer  Reihe  von  geheilten  EnochenbrOchen  der  Extremitäten 
ist  das  Mißverhältnis  zwischen  den  schweren  Verletzungen  und  den 
guten  funktionellen  Erfolgen  der  Massage  und  Bewegungsbehandhmg 
auffallend.    Verf.   weist  deshalb   darauf  «hin,   daß  man  sich  bei  der 
Beurteilung  solcher  Fälle  nicht  zu  sehr  vom  Röntgenbilde  beeinflussen 
lassen  darf.  Funk^nBUin  (JOm&mj. 

SlcilianOy  La  position  de  la  rotule  dans  Tarticulation  dn 
genou.  (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  H.  2.) 
Die  Mitteilungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  die  Luxation  der 
Patella  nach  unten,  die  er  in  mehreren  Fällen  von  Osteomalacie  nnd 
Tabes  mit  fehlenden  Patellarrefiexen,  andererseits  bei  einem  Fall  von 
spastischer  Paraparese  mit  Steigerung  der  Reflexe  beobachtet  bat 
Er  nimmt  an,  da!ß  eine  Funktionsstörung  des  Quadriceps  als  die  ü^ 
Sache  dieser  Luxation  anzusprechen  ist.  Unter  dieser  FunktionsstOrong 
versteht  er  die  Beeinträchtigung  der  spontanen  Eontraktionen,  die 
einnud  mit  einer  Herabsetzung,  das  andere  Mal  mit  einer  Steigerang 
der  Patellärrefiexe  vergesellschaftet  sein  kann.  Fahr  (HmiAms). 

Heimann,  A.   und  Potpesehnigg,  K.^    üeber  die.  Ossifikation 

der   kindlichen    Hand.     (Jahrb.   f.   Einderh.,    Bd.  65,  H.  4, 

1907.) 

Auf  Grund  von  etwa  100  Röntgenaufnahmen  der  (linken)  Hand 

von  gesunden,  akut-  und  chronischkranken  Kindern  im  Alter  von  1  bis 

12  Jahren  kamen  die  Verf.   zu  folgenden  Ergebnissen.    Die  Knochen* 

kerne  erscheinen  hier  durchaus  nicht  so  regelmäßig,  daß  man  aus  ihrer 

Zahl  das  Alter  des  Individuums  mit  Sicherheit  erschließen  kann.    Viel 

regelmäßiger  ist  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Knochenkeme. 

Bei  einer  geringen  Zahl  von  Aufnahmen  pathologischer  Zustände 
schienen  Lues  und  Tuberkulose  keine  Veränderung  gegen  die  Nenn 
zu  zeigen,  Rhachitäer  finden  sich  nach  dem  3.  Lebensjahr  meist  in 
der  Reihe  der  in  der  Ossifikation  Zurttckgebliebenen,  zu  der  aber  aach 
normal  entwickelte  Kinder  gehören. 

Die  physiologischen  Schwankungen  in  der  Ossifikation  der  Hand- 
wurzelknochen müssen  noch  eingehender  studiert  werden,  bevor 
9chlttsse  auf  Rfickständigkeit  bei  pathologischen  Zuständen  gesogäi 
werden  dttrfen.  Sekneid^r  (HMühnf). 

Eloesser,  L.,  Ueber  eine  typische  Gewerbedeformität  der 
rechten  Hand.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  52,  1906,  S.  285.) 
Die  Deformität  findet  sich  bei  Nagel^hmieden  infolge  der  Insolte 
des    dttnnstieligen   Hammers   auf  die  rechte   Hand   und  besteht  ün 
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Yorderarm-Handwnrzelgeleiik  in  Pronatioiistorsioii  und  Dorsalflezion ; 
in  der  Mittelhand  in  Supinationstorsion  sttmtlicher  Knochen  unter- 
einander nnd  gegenüber  der  Handwurzel;  an  den  Fingern  in  weiterer 
Supinationstorsion  mit  ulnarer  Subluxation,  volarer  Verschiebung  und 
Valgnsstellnng  der  proximalen,  Yarusstellung  der  distalen  Epiphysen; 

an  der  Pfanne  der  1.  Phalanx  Aushöhlung  der  Radial-,   an  der  der 

2.  Phalanx  Aushöhlung  der  Ulnarseite. 

Verf.  yergleicht  die  Deformität  mit  dem  Hallux  valgus  und  Genu 

valgum,  nur  daß  diese  nicht  durch  Zug,  sondern  durch  Druckwirkung 

sQstande  kommen.  QQ€b§i  (Bretiau). 

Dejcke  Pascha,  Knochen  Veränderungen  bei  Lepra  tuberosa 
im  BBntgenögramm.  (Fortschr.  auf  dem  Oeb.  d.  Böntgenstr., 
Bd.  10,  1906,  H.  6.) 
Die  AusfUumngen  des  Verf.  gipfeln  darin,  daß  es  zwei  Formen 
von  leprttser  Knochenerkrankung  gibt.  Eine  Form  ist  gegeben  durch 
die  ]^ochenverändenmgen,  die  sich  an  Nervenlepra  anschließen. 
IMese  Veränderungen  sind  etwas  sekundäres,  sie  stellen  eine  rein 
tropische  Erkrankung  dar,  die  durch  Kalkresorptionen  des  Knochens 
ehiurakterisiert  ist  Die  2.  Form  ist  eine  primäre  Knochenerkrankung. 
Sie  äußert  sich  in  der  Bildung  scharf  umschriebener  deutlich  von  der 
gesunden  Umgebung  sich  abgrenzender  Herde,  im  Auftreten  von  Knochen- 
topromen,  wie  Dey cke  sie  nennt.  Zum  Beweis  fttr  seine  Angaben  weist 
Deycke  auf  die  Unterschiede  hin,  welche  die  beiden  Formen  der 
Enochenlepra  im  BOntgenbild  erkennen  lassen.  Besonders  die  Herd- 
form der  Knochenleprome  tritt  dort  sehr  deutlich  hervor. 

F^kr  (Bamburg). 

F6t^  Note  sur  une  d^formation  de  Tipine  de  Tomoplate. 
(Eev.  de  CJhir.,  1906,  No.  7.) 
F.  fand  bei  einer  großen  Zahl  von  Geisteskranken,  die  er  darauf 
untersuchte,  nämlich  62  mal  bei  220  Kranken  und  bei  ll^/o  der  Epi- 
leptiker, eine  eigenartige  Knochenauftreibung,  eine  Exostose  an  der 
Grenze  zwischen  mittleren  und  inneren  Drittel  der  Spina  scapulae.  Oft 
war  diese  Exostose  doppelseitig  und  symmetrisch.  F.  hält  diese 
Exostose  für  ein  pathognomonisches  Zeichen.  Q«rr^(Botm). 

Sehwarti  et  Chevrier,  Des  lipomes  ostiopiriostiques.  (Bev. 
de  Chir.,  1906.) 
In  einer  größeren  und  sorgfältig  durdigefOhrten  Arbeit  behandeln 
die  Verff.  eine  Gruppe  von  Lipomen,  die  mit  dem  Periost  in  Verbin- 
dung stehen,  sei  es  primär,  entsprechend  ihrem  Ursprung,  oder  se- 
kundär. Stets  deutet  eine  Exostose  auf  diese  Verbindung  hin.  Aus- 
mngspunkt  ist  keinesfalls  immer  die  Epiphyse,  es  gibt  auch  solche, 
die  an  der  Diaphyse  inserieren,  weit  vom  Knorpel  weg;  sie  haben 
mit  dem  Epiphysenknorpel  nichts  zu  tun.  Häufig  sind  diese  Ge- 
schwOlste  congenitalen  Ursprungs,  eine  große  Zahl  entsteht  aber  aus 
einem  periostalen  Angiom,  oder  infol^  eines  Trauma  oder  abge- 
schwächten Infektion,  oder  sie  sind  nach  der  Hypothese  der  Autoren 
im  Wachstumsalter  der  Individuen  osteogenetischen  Ursprungs,  analogr 
den  Exostosen.  Bemerkenswert  ist,  daß  ein  Teil  auffallend  rasch 
wächst,  während  andere  langsam  sich  vergrößern;  dieser  Umstand 
rechtfertigt. aber  Sibileau's  schematische  Einteilung  nicht. 
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Wir  können  den  Anschauungen  der  Verff.  in  Bezug  auf  die  Patho- 
genese keinesfalls  durchweg  beipflichten,  anerkennen  aber  den  Ver- 
such, diesen  kleinen  Abschnitt  der  Geschwnlstlehre  der  Aufklärung 
näher  zu  bringen.  Qarrh  (Baim). 

Esser,  Die  Aetiologie  der  Rachitis.    (Mfinch.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  17,  8.  817—820.) 

E.  fuhrt  die  Rachitis  auf  Ueberftttterung  der  Kinder  zurQck  Bei 
chronisch  tlberfiltterten  Kindern  findet  sich  eine  starke  Vermehrang 
der  weißen  Blutkörperchen  (bis  20000);  desgleichen  bei  der  mikrosko- 
pischen Blutuntersuchung  eine  Verminderung  der  mehrfach  fragmen- 
tierten neutrophilen  Blutzellen.  Der  gleiche  Befund  kann  nun  in 
Fällen  unkomplizierter  Rachitis  erhoben  werden;  es  kann  sich  hierbei 
schon  im  Beginn  eine  erhebliche  Vermehrung  der  weißen  Blutkörper- 
chen finden,  sowohl  der  polymorphkernigen  unter  Verminderung  der 
mehrfach  fragmentierten  Kerne  als  auch  mononukleärer  Formen.  In 
allen  Fällen  von  Rachitis  konnte  E.  anamnestisch  ÜeberfUtterung  fest- 
stellen. Das  Tierexperiment  bestätigte  diese  Auffassung  des  Verf.: 
junge  fiberfütterte  Ratten  zeigten  rhachitisähnliche  Knochen- 
veränderungen: Hyperaemie  des  Markes,  Verbreiterung  der  Knorpel- 
wucherungszone, unregelmäßige  endochondrale  Ossification  und  ver- 
mehrte Bildung  osteoiden  Gewebes.  Allerdings  zeigen  nicht  alle  ttber- 
ffitterten  Tiere  denselben  Befund :  Anfänglich  schwächliche  und  zurück- 
gebliebene Tiere  scheinen  eher  dazu  zu  neigen. 

Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  der  histologischen  Ver 
änderungen  dadurch,  daß  bei  chronischer  Ueberftttterung  durch  die 
Vermehrung  leukocytärer  Elemente  das  Knochenmark  stärker  in  An- 
spruch genommen  wird,  diese  erhöhte  Inanspruchnahme  nicht  zuerst 
anregend  auf  das  Wachstum,  ffihrt  aber  dann  zur  Tanufficienz.  Diese 
zeigt  sich  neben  dem  Auftreten  von  jungen  oder  noch  unreifen  Leuko- 
C3rten  im  peripheren  Blut  und  einer  Verminderung  der  roten  Blut- 
körperchen an  den  Stellen  lebhaftester  Zelltätigkeit,  an  Epiphysen  und 
Periost  in  der  vermehrten  Bildung  eines  unfertigen  zur  Verknöchemng 
ungeeigneten  Gewebes.  Obemdor/tr  (UHMid^y 

Pfeiffer,  €.,  Ueber  die  Ostitis  fibrosa  und  die  Genese  und 
Therapie  der  Knochencysten.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  53, 
1907,  S.  473.) 
Beschreibung  weiterer  4  Fälle  der  in  letzter  Zeit  vielfach  znr 
Diskussion  stehenden,  noch  rätselhaften  Erkrankung.  Die  Fälle  be- 
trafen einen  2  Vt jährigen  Knaben  und  3  Frauen  von  20,  22  und  41 
Jahren;  im  letzten  Fall  war  aber  der  Beginn  der  Erkrankung  an- 
scheinend schon  in  das  17.  Lebensjahr  zu  setzen,  so  daß  also  die 
Mikulicz  sehe  Ansicht  von  der  &ankheit  als  einer  solchen  des 
Jugendalters  nicht  erschüttert  wird.  Die  genauen  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  die  von  Albrecht  und  von 
V.  Baumgarten  revidiert  sind  und  durch  mehrere  Zeichnungen 
illustriert  werden,  ergaben  im  Knochengewebe  um  die  Cysten  stets 
eine  deutliche  Ostitis  fibrosa  und  die  Cystenwandung  aus  „Biesen- 
zell-Sarcom-ähnlichem'^  Gtewebe  bestehend.  Verf.  schließt  die  Annahme 
echter  Tumoren,  als  der  Cystenbildung  zu  Grunde  liegend,  ganz  aas, 
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trotzdem  besonders   das  Bild   der   4.  Cyste   einem   solchen  zum  Ver- 
wechseln ähnlich  sieht.     Die  Cystenbildung  war  größer  oder  kleiner, 
solitär  and  multipel^  stets  war  das  Femar  betroffen,  und  zwar  einmal 
doppelseitig;  einmal  die  Diaphyse,   sonst  stets  die  untere  Metaphyse. 
Bie  entzündliche  Natur  des  Prozesses  wird  auch  durch  klinische  Daten 
(fehlende  Metastasenbildung,  Heilbarkeit  nach  einfacher  Incision   und 
Auskratznng,  Haltmachen   de$  Prozesses  an  der  Corticalis)   erwiesen. 
Die  negative  bakteriologische   Encheirese  schließt   die  Verwechslung 
mit  Periostitis   albnminosa  aus,   von   der    ein    auch  anatomisch   ab- 
weichender Fall  in  extenso  beigefügt  wird.    Das  Wachstum  nach  einem 
Trauma  ist  auf  Steigerung  des  schon  vorhandenen  entzündlichen  Pro- 
zesses   oder    Zerfall    infolge    der   Verletzung    zurückzuführen.      Die 
Pag  et  sehe    defoimierende   Ostitis    betrifft    in   erster  Linie    ältere 
Leute,  führt  zu  eigentümlichen  Verdickungen  oder  Verlängerungen  der 
Röhrenknochen  und  neigt  nicht  zu  Tumor-  und  Cystenbildung  etc. 

Eine  kurze  Charakteristik  der  Ostitis  fibrosa  an  der  Hand  der 
publicierten  (49)  Fälle  und  klinische  Daten  beschließen  die  klare  und 

instruktive  Mitteilung.  Goehel  (Breslau). 

Stadler,  üeber  Enochenerkrankung  bei  Lues  hereditaria 
tarda.     (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  11,  1907,  H.  2.) 

Die  Mitteilung  betrifft  einen  Fall  von  spätluetischer  Enochenver- 
änderung,  wie  sie  nach  Fonrnier  vor  allen  die  Tibia  befällt.  Sie  äußert 
sich  nach  diesem  Autor  vor  aUem  in  einer  bogenförmigen  Einbiegung 
des  Enochens  mit  einer  vorderen  Eonvexität,  so  daß  die  Tibia  die 
Form  einer  Säbelklinge  annimmt. 

Ln  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  17  jährigen  Ar- 
beiter, der  auch  sonst  Anzeichen  hereditärer  Lues  (Hutchinson  sehe 
Zähne  etc.)  aufwies.  Die  Tibien  waren  auffallend  verlängert  und  in 
der  oben  angegebenen  Weise  verkrümmt.  Im  Röntgenbild  fand  sich 
an  den  Tibien  die  Grenze  zwischen  Spongiosa  und  Compacta  nur 
noch  nahe  den  Epiphysen  erhalten.  Im  Mittelstück  ist  das  Maschen- 
werk der  Spongiosa  geschwunden,  die  Struktur  verwachsen.  Die  Com- 
pacta erscheint  im  medialen  Teil  aufgefasert,  für  Licht  durchlässiger. 
Aehnliche  Veränderungen  lassen  sich  auch  an  der  Fibula  und  an  den 
Vorderarmknochen  beobachten. 

Stadler  faßtmit  Wieting  den  Prozeß  als  rareficierende  Ostitis 
auf.  Die  reparatorischen  Vorgänge  erfolgen  vom  Periost  aus  und  be- 
stehen in  der  Bildung  fester  Enochenmasse  an  Stelle  porösen  Spon- 
giosa. Den  Beginn  dieses  Prozesses  sieht  man  im  Röntgenbild  in 
Gestalt  einer  feinen  scharfen  Linie,  die  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
dem  Enochen  parallel  etwa  0,5  mm  von  ihm  entfernt  verläuft. 

Fahr  (Hamburg). 

HoUardy  !•  et  Petiljean,  Gt.,  ün  cas  de  Staphylococcose  ä 
localisations  multiples.  (Joum.  de  phjrs.  et  de  pathol.  gener., 
1907,  S.  317.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  alter  Osteomyelitis,  von  der  aus 
multiple  metastatische  Abscesse  in  den  verschiedensten  Geweben  auf- 
traten.   Das  Serum  agglutinierte  Staphylokokken  in  der  Verdünnung 

1  :  50.  Blum  {8trM9bursf). 
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Wrede^    L.^     Ueber    haematogene     Osteomyelitis     durch 

Aktinomykose.   (LangeBbecks  Arch.  fiirklitt.  Chirurgie,  1906, 

Bd.  80.) 

Der  Verf.   beobachtete  bei  einem  18  jährigen  Schuhmacher  nach 

primärer   Aktinomykose    der    rechten    Lunge    neben    metastatischen 

Abszessen  im  ünterhautzellgewebe,  in  der  Hoßkulatur  und  der  rechten 

Niere  einen  metastatischen  Herd  im  rechten  Femur  und  zwar  im  Gebiet 

der  metaphysären   Gefäße.    Haematogene  Enochen-Aktinomykose  ist 

außerordenüich  selten.  Hedinger  (Ba$a). 

Wrighty  Hv  Die  Entstehung  der  Blutplättchen.  (Virch. 
Archiv,  Bd.  186,  1906,  Heft  1.) 
Kurze  YerOffentlichung  der  Besultate  yergleichend  morphologischer 
Studien  über  die  Blutplättchen.  Verf.  glaubt  mit  Hilfe  einer  neuen 
von  ihm  angegebenen  F&rbemethode  nachweisen  zu  können,  da&  die 
Blutplättcheii  abgeschnürte  Teile  des  Cytoplasma  der  Megakaryocyten 
des  Enocheninar]^  und  der  Müz  sind.  Die  Blutplättchen  setzen  sich 
hinsichtlich  Farbenreaktion  und  Struktur  aus  den  gleichen  Substanzen 
zusammen,  in  die  auch  das  Cytoplasma  der  Biesenzellen  zerfällt. 

Walkhoff  (GroM-Lushieffäde). 

TseUstowltseliy  Deber  die  Blutplättchen  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten. (Fol.  hämatologica,  Jahrg.  4, 1907,  H.  3.) 
Nach  einem  kurzen  historischen  üeberblick  beschäftigt  sich  Verf. 
zunächst  mit  der  Technik  der  Blutplättchenzählnng.  Zur  Verdünnung, 
die  der  Zählung  vorausgehen  muß,  bentttzt  er  eine  Potainsche 
Mischpipette ;  er  hält  diese  Methode  ittr  besser,  als  die,  das  Blut  mit 
der  Yerdttnnungsfltissigkeit  im  ührglas  zu  mischen.  Wenn  man  rasch 
arbeitet,  ist  die  Gefahr,  daß  die  Plättchen  an  der  Wandung  der 
Pipette  haften  bleiben,  minimal.  Weiterhin  bespricht  dann  P.  die 
Befunde,  die  er  bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  bezUglich 
der  Blutplättchen  erhoben  hat.  Bei  croupOser  Pneumonie,  Erysipel, 
Masern,  Pocken,  phlegmonöser  Angina  und  Diphtherie  fand  er  auf  d^ 
Höhe  des  Fieberprozesses  eine  Verminderung  der  Bluttplättchen,  nach 
dem  Temperaturabfall  und  während  der  Genesung  nahm  die  Menge 
wieder  alhnäMich  zu.  Beim  Scharlach  war  das  Verhalten  ein  etwas 
anderes;  in  den  ersten  Tagen  war  hier  die  Menge  der  Blutplättchen 
entweder  normal  oder  sie  stand  sogar  neben  der  Norm,  dann  aber 
wuchs  sie  jäh  zu  beträchtlicher  Hohe  an.  Komplikationen  bei 
Scharlach  (Gelenkaffekt,  eitrige  Otitis),  welche  mit  Fieberanstieg  ein- 
hergehen, hatten  temporäre  Verminderung  der  Blutplättchen  zur  Folge. 
Zwischen  Leukocytengehalt  und  Blutplättchenmenge  ist  keine  Ab- 
hängigkeit zu  bemerken,  ebensowenig  zwischen  Blutplättchen  und 
Erythrocytenmenge.  Serumbehandlung  (Antidiphtherie-Antistreptokokken- 
serum)  beeinflußt  die  Blutplättchen  nicht.  In  der  Bekonvaleszens 
findet  sich  neben  der  Vermehrung  der  Blutplättchen  eine  Menge 
kleiner  Körperchen  und  KOmchen  im  Blute,  die  Verf.  als  in  Zersetzung 
begriffene  Plättchen  anspricht  Aus  der  Tatsache,  daß  die  Blnt- 
plättchen  bei  der  Invasion  des  Organismus  durch  Infektionsstoffe  ab- 
nehmen und  späterhin  in  der  Periode,  in  der  sich  die  Immunität  des 
Organismus  entwickelt,  sich  wieder  reichlich  yermehren^  zieht  T.  den 
Schluß,  daß   die  Blutplättchen  gleich  den  Leukocyten  eine  gewisse 
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Rolle  bei  den  Infektionskrankheiten  spielen.  Er  ist  geneigt,  diese 
Solle  darin  zn  sehen,  daß  die  Blutplättchen  gewisse  Schntzstoife  be- 
herbergen,  die  beim  Zerfall   der  Plättchen    innerhalb    der    Blntbahn 

frei  werden.  Fakr  (Hamhurg). 

Cesaris-Demel,  A.,  Di  un  reperto  ematologico  specifico 
delle  infiammazioni  purulente.  (Giomale  H.  Acc.  medica 
di  Torino,  1906.) 
Die  Untersnchung  des  Blntes  in  frischem  Zustande  kann  einen 
besonderen  Befand  darbieten,  der  auf  das  Vorhandensein  von  lokalen 
Entzttndungs-  oder  Eiterherden  im  Körper  schließen  lassen  kann,  die 
sich  sonst  vielleicht  infolge  der  fehlenden  oder  ungenügenden  ajideren 
Symptome  der  Beobachtung  entzogen  hätten.  Dieser  spezifisdie  Be- 
fand ist  durch  das  Vorkommen  yon  wahren  Eiterkörperchen  im  Kreis- 
läufe bedingt.  Wendet  man  zu  der  Färbung  in  frischem  Zustande 
Brillant-Cresylblau  in  Verbindung  mit  Sudan  IQ  an,  so  sieht  man  in 
diesen  Fällen  folgendes:  während  die  große  Masse  der  Leukocyten 
sich  als  wenig  oder  gamicht  verändert  erweist,  sind  einige  zirku- 
lierende Leukocyten  voll  von  FetttrOpfchen,  die  manchmal  zu  großen 
Tropfen  zusammenfließen,  welche  den  an  sich  schon  wenig  färbbaren 
Zellkern  verdecken  und  aUe  anderen  normalerweise  im  Leukoc3rten- 
protoplasma  vorhandenen  Granulationen  vollkommen  ersetzen.  Bs  sind 
also  im  Blute  dieselben  Elemente  vorhanden,  welche  ganz  dieselben 
morphologischen  und  chromatischen  Eigenschaften  wie  diejenigen  be- 
sitzen, welche  durch  ihre  Anhäufung  die  Eiteransammlung  bilden;  sie 
zeigen  so,  daß  sie  wieder  resorbiert  in  den  Kreislauf  zurückkehren 
und  hier  ein  Anzeichen  des  Eiterherdes,  aus  dem '  sie  herrtthren, 
werden  können.  Barhacei  (auma). 

Flesch^  Hermann^  üeber  die  Veränderung  des  neutrophilen 

Blutbildes  im  Inkubationsstadium  von  Masern.     (Jahrb. 

f.  Kinderh.,  Bd.  64,  H.  6,  1906.) 

Bereits  im  Inkubationsstadium  der  Masern  zeigte  sich  in  6  Fällen 

das  neutrophile    Blutbild    im    Sinne  Arneths   verändert  und  zwar 

nach  links  verschoben,  d.  h.  die  neutrophilen  einkernigen  Leukocyten 

erwiesen  sich  den  mehrkemigen  gegenüber  relativ  vermehrt. 

SchneidBr  (HeidMsrg), 

Lagrlffonly  La  formule  leucocytaire  de  la  rougeole  est  de 
la  rubeole.  (Arch.  de  m^dec.  experim.  et  d'anatomie  patholog., 
1906,  No.  6,  S.  818—827.) 

Ergebnisse  der  Beobachtungen  während  je  einer  Epidemie  von 
Masern  (Bougeoles)  (22  Mann)  und  Bubeola  (30  Mann)  unter  der 
Garnison  von  Montpellier. 

Bei  den  Masern  (Bougeoles)  ist  meist  eine Hyperleukocytose  mit 
Polynudeose  während  des  Inkubations-  und  Prodromalstadiums  vor- 
handen. Diese  Hyperleukocjrtose  macht  einer  mitunter  sehr  ausge- 
sprochenen, mit  Mononucleose  verbundenen  Hypoleukocytose  während 
der  Eruptionsperiode  Platz.  Während  des  DesquamationssUdiums 
kehrt  das  Verhältnis  der  Leukocyten  allmählich  wieder  zur  Norm 
zurück. 

Bei  der  Rubeola  folgt  auf  die  während  des  Inkubations-  und 
Prodromalstadiums  vorhandene  Hyperleukocytose  ebenfalls  eine  Hypo- 


—    682    — 

lenkocytose,  jedoch  viel  weniger  regelmäßig  als  bei  denVasera.  Wenn 
sich  in  der  E^mptionsperiode.die  Lenkocytenzahl  yermindert,  so  yofi- 
zieht  sich  dies  nnr  in  so  geringem  MaBe,  daß  man  meist  anch  in  der 
Emptionsperiode  eine  mit  Polynncleose  verbundene  Hyperleokocytose 
beobachtet,  oder  eine  normale  Lenkocytenzahl. 

Die  Verschiedenheiten  im  Verhalten  der  Lenkocyten^  sind  indefl 
nicht  konstant  genug,  als  daß  man  darauf  allein  die  Differential- 
diagnose zwischen  Masern  und  Rubeola  grttnden  dürfe,  dagegen  sind 
sie  zu  verwerten  bei  der  Differentialdiagnose  dieser  beiden  Krank- 
heiten einmal  gegenüber  der  Variola  (Mononucleose  mit  Myelocytc^) 
und  zweitens  gegenüber  der  Scarlatina  (Polynucleose  mit  Eosinophilie). 
Weder  bei  Masern  noch  bei  Rubeola  sind  Myelocyten  oder  kendialtige 
rote  Blutkörperchen  beobachtet  worden.  Die  unterschiede  im  Ver- 
halten der  Leukocyten  bei  Masern  und  Rubeola  sprechen,  so  inconstant 
sie  sind,  für  eine  aetiologisch  verschied^ae  Natur  beider  Krankheiten. 

W.  BisBl  (Leipmff). 

Neutra,  Wilhelm,  lieber  Jodophilie  bei  Skarlatina.  (Zeitschr. 
f.  Heilk.,  1906,  Heft  XI.) 
Verf.  fand  als  konstantes  Symptom  bei  Skarlatina,  daß  das  Proto- 
plasma der  Leukocyten  auf  Jodgummizusatz  eine  rotbräunliche  bis 
braune  Färbung  annsAm.  Dieser  Befund  wurde  stets  bei  der  ersten 
Untersuchung  des  Falles  konstatiert  und  war  die  Erscheinung  in  den 
ersten  Krankheitstagen  am  meisten  ausgeprägt  und  verschwand  meist 
rasch.  Die  Eosinophilie  trat  im  Gegensätze  dazu  meist  erst  später 
auf,  erst  im  oder  nach  dem  HOhestadium  des  Exanthems.  Das  Auf- 
treten der  Jodophilie  zusammen  mit  der  Eosinophilie  würde  also  ein 
sicheres  diagnostisches  Merkmal  für  Skarlatina  zu  verwerten  sein,  wenn 
das  Exanthem  an  sich  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  stellen  läßt 
Prognostisch  ist  auch  die  Zahl  der  jodophilen  Zellen  von  Bedeutung, 
da  geringere   Zahl  und   rasches  Schwinden   einen   günstigen  Verlauf 

verspricht.  Luek$ek  (OmnunmU). 

Wile^    The   leukocytes  in    gonorrhoea.     (American  Journal  of 
the  medical  sciences,  June  1906.) 

Die  Arbeit  Wile's  beschäftigt  sich  mit  der  Leukocytenf ormel  bei 
Gonorrhoe.  Die  Zahl  der  polynucleären  neutrophilen  Zellen  im  Blute 
ist  am  größten  bei  akuter  Urethritis  anterior,  sie  nimmt  bei  Befallen- 
werden des  hinteren  Teils  der  Harnröhre  ab  und  ist  in  chronischen 
Fällen  am  niedrigsten.  Die  mononucleären  sind  bei  chronischem 
Krankheitsverlauf  vermehrt  und  verhalten  sich  umgekehrt  wie  die 
polynucleären.  Die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  hat  keine  diagnostische 
Bedeutung,  sie  ist  bei  akuter  Erkrankung  der  gesamten  Harnröhre 
höher,  wie  bei  Urethritis  anterior.  Die  basophilen  Zellen  sind  kaum 
beteiligt.  Irgend  welche  Beziehungen  zwischen  der  Lenkocytenzahl 
des  Blutes  und  der  des  Eiters  bestehen  nicht.  Bm^fr  (^ftoM). 

Stltt,  E.  B.y  A  study  of  the  blood  in  Dengue  fever  with 
particular  reference  to  the  differential  connte  of  the 
leucocytes  on  the  diagnosis  of  the  Disease.    (Philippin. 
Joum.  of  Sc.,  I,  1906,  S.  513.) 
Da  die  klinischen  Symptome  des  Dengnefiebers  nicht  charakteri- 
stisch genug  sind,    um   die  Diagnose  dieser  Erkrankung  sicher  sa 
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stellen,    so  kann  dies  oft  durch  die  Untersuchung  des  Verhaltens  der 
Leukocyten    geschehen.      Die    Zahl    der    polymorphkernigen   Leuko- 
cyten  ist  herabgesetzt  (40®/o),  die  der  kleinen  Lymphocyten  im  Beginn 
der  S[raiikheit  gesteigert  (40<>/o),  sinkt  aber  bald  auf  lO^lo ;  die  Anzahl 
der  großen  Lymphocyten  steigt  am  3.  und  4.  Tag  auf  30®/o,  ebenso 
die    der    großen  mononukleären  Leukocyten  (40^/o).    Charakteristisch 
ist  also,    daß  die   graphischen  Kurven  der  kleinen  Lymphocyten  und 
der  großen  Mononiddeären  sich  X-förmig  kreuzen.    Verf.  hat  nie  im 
Blut  den  beschriebenen  Micrococcus,  ebenso  auch  keine  Protozoen  nach- 
weisen können.    Er  ist  der  Ansicht,  daß  die.  Krankheit  durch  Mficken 
übertragen  wird ;  in  Canaco,  wo  solche  nicht  vorkommen,  ist  eine  An* 
steckung  Eingeborener  durch  dorthin  gebrachte  Dengue-Kranke  immer 
ausgelblieben,  dagegen  nicht  in  Cacite,  wo  die  Moskitos  sehr  zahlreich 
sind.     Von  24  Matrosen  der  „Baltimore'^  die  in  Cacite  an  das  Land 
stiegen,  erkrankten  20,  w^rend  die  auf  dem  Schiff  zurückgebliebenen 

gesund   blieben.  Sehrumpf  (8tra-burg). 

Winkler^   Der  Nachweis   von  Oxydase  in   den  Leukocyten 

mittels    der     Dimethylparaphenylendiamin.  —  Alpha- 

naphthol-Beaktion.    (Fol.  hämatholog,  Jahrg.  4,  1907,  H.  3.) 

Behandelt  man  einen  in  Alkohol  oder  Formalindämpfen  fixierten 

Eiterausstrich  mit  Alphanaphthol  und  dann  mit  Dimetylparaphenylen- 

diamin,   so   färbt  sich   das  Protoplasma  der  Zellen   blau,   die  Kerne 

bleiben  farblos.    Auftreten   des  Eiters   in  Wasser  oder  Erhitzen  des 

Objektträgers  verhindert  die  Reaktion. 

Die  Blaufärbung  erhält  man  auch,  wenn  man  Alphanaphthol  und 
Dimethylparaphenylendiamin  bei  Sauerstofi^zutritt  mischt. 

Winkler  glaubt,  daß  es  sich  beim  Zustandekommen  der  Beak- 
tion  innerhalb  der  Leukocjrten  um  die  Wirkung  eines  Ferments  einer 
Oxydase  handelt.    Durch   das  Auftreten  und  Erhitzen  wird   diese 

Oxydase  zerstört.  Fahr  (Hamtmrg). 

Carpiy  Umberto,  Beitrag  zur  klinischen  Hämatologie  der 
tuberkulösen  Anämien.  (Med.  Klin.,  1907,  No.  22,  S.  637.) 
Entsprechend  dem  Entwickelungsstadium  der  Tuberkulose  kommen 
bestinunte  hämatologische  Typen  vor  und  zwar:  1.  bei  der  reinen 
Initialtuberkulose  ^ämie  von  chlorotischem  Typus  (niedrige  Leuko- 
cytenwerte  mit  Herabsetzung  der  Polynucleären  und  bedeutender 
Lymphocytose,  keine  konstante  Eosinophilie,  keine  Jodreaktion),  2.  in 
einer  etwas  vorgeschrittenen  Periode  findet  sich  ein  normaler  bezw. 
sabnormaier  chromocytometrischer  Befund  (normale  oder  subnormale 
Leokocytenwerte,  Polynucleose  und  mäßige  Eosinopliilie ;  Jodreaktion 
negativ  oder  eben  positiv),  3.  in  den  akut  fieberhaften,  tuberkulösen 
Prozessen  kommt  in  der  Initialphase  deutliche  und  vorübergehende 
polynncleäre  Leukocytose  vor.  Es  folgt  eine  sekundäre  leukopenische 
Phase.  Die  Zahl  der  Exsinophilen  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis 
zur  Temperaturkurve,  4.  in  der  vorgeschrittenen  Tuberkulose  ist 
immer  eine  ausgesprochene  schwere  Anämie  zu  beobachten.  (Fast 
konstant  Hyperleukocytose  mit  Poljmucleose.    Jodreaktion  positiv). 

Funken9t€in  (Manehen), 

Luekseli,    Ueber    den   Biutbefund   bei    Fleckfieber.      (Fol. 
hämatolog,  Jahrg.  4,  1907,  H.  4.) 
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Die  Blutuntersnchungen,  die  Verf.  bei  Fleckfieber  unternahm,  er- 
strecken sich  auf  21  Fälle.  Er  konnte  dabei  feststellen,  daß  im  all- 
gemeinen Leokocytose  besteht  nnd  zwar  hauptsächlich  während  des 
fieberhaften  Stadiums.  Meist  besteht  sie  auch  schon  vor  Ausbrach 
des  Exanthems  oder  tritt  mit  dem  Exanthem  auf.  Doch  kommen  aacb 
Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vor. 

Bei  den  Fällen,  bei  denen  eine  Leukocytose  besteht,  ist  das  pro- 
zentuale Verhalten  der  Leukocyten  untereinander  zu  Gunsten  der 
Mononucleären  verschoben.  Eoinophile  Zellen  wurden  vVUig  vermißt, 
femer  fand  sich  eine  geringe  Poiküocytose. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Mikroorganismen  fiel  negativ  ans. 

Loewity  Die  Entstehung  der  polynukleären  Leukocyten. 
(Fol.  hämatolog.,  Jahrg.  4,  1907,  H.  4.) 

Die  Untersuchungen,  die  in  der  Arbeit  niedergelegt  sind,  be- 
schäftigen sich  mit  der  Frage,  ob  die  Umwandlung  in  gekörnte  poiy- 
nukleare  Leukocyten  aus  ihren  Stammformen  nur  im  Knochenmark 
oder  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vor  sich  geht.  Verf.  hat, 
um  diese  Frage  zu  lösen,  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Katzen 
das  Blut  jener  6e&ße,  die  an  der.  Zufuhr  leukocytärer  Elemente  ans 
lymphatischen  Organen  zum  Blut  in  erster  Linie  beteiligt  sind,  also 
das  Blut  der  Milzvene,  das  des  rechten  ev.  auch  des  linken  Ventrikels 
und  der  Lungenvene  untersucht. 

In  diesen  Gefäßterritorien  war  der  Gehalt  an  großen  mono- 
nuklearen  Leukocyten  und  Uebergangszellen  relativ  —  gelegentlich  so- 
gar sehr  viel  —  erheblicher,  als  im  peripheren  Blut,  wo  die  erwähnten 
Zellen  regelmäßig  nur  in  geringer  Menge  angetroffen  werden.  Auße^ 
dem  fanden  sich  an  den  genannten  Lokalitäten  auch  vereinzelte  ty- 
pische Myelocyten,  die  im  peripheren  Blute  normaler  Tiere  stets  ver- 
mißt werden.  Aus  dieser  Tatsache  nun,  daß  die  erwähnten  als  Vor- 
stufen der  polynukleären  Leukocyten  anzusprechenden  Elemente  an 
den  genannten  Stellen  in  so  reichlicher  Zahl  vorhanden  sind,  zieht 
Loewit  den  Schluß,  daß  die  polynukleären  Leukocyten  nicht  nur  im 
Knochenmark,  sondern  auch  sonstwo  im  Körper  in  lymphatischen  Or 
ganen  gebildet  werden.  Die  Anschauung,  daß  diese  Vor-  und 
Zwischenstufen  als  regressive  Degenerationsprodukte  der  Großlympho- 
cyten  aufzufassen  seien,  weist  er  zurttck,  ebenso  die  Auffassung,  daß 
diese  Elemente  eine  Zellart  ftlr  sich  darstellten,  die  weder  mit  den 
Myelocyten,  noch  mit  den  polynukleären  Leukocjrten  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  dtlrfe. 

Um  diese  Ablehnung  zu  begründen,  weist  Loewit  auf  den 
Widerspruch  hin,  der  darin  liegt,  daß  man  bei  Akzeptierung  der 
zitierten  Auffassungen  die  erwähnten  Zellen  innerhalb  des  Knochen- 
marks als  Vorstufen  der  Leukocyten  betrachtet,  außerhalb  des 
Knochenmarks  dagegen  nicht.  Fahr  {Hmm6mf$) 

Loeby  Untersuchungen  Aber  die  Granula  der  Amoebocyten. 

(Fol.  hämatolog.,  Jahrg.  4,  1907,  H.  3.) 

Die  Mitteilung  handelt  von   Versuchen,    die  an   den  Blutzellen 

eines   Arthropoden   (limulus   polyphemus)   ausgeführt   wurden.     Diese 

^Amoebocyten^    stellen    im    fließenden    Blut    flache    scheibenartige 
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elliptische  Gebilde,  mit  zentralem  Kern  dar.  Das  Cytoplasma  der 
Zellen  enthält  reichliche  Grannla.  Mechanische  Einflüsse  (Berührung 
mit   dem   Glas   des   Objektträgers)   bewirken    Verlust    der    Granula,  I 

außerdem  das  Aussenden  von  Pseudopodien.   Diese  mechanischen  £)in-  i 

fiflsse  lassen  sich  durch  Aufstreichen  von  Fett  und  Oel  auf  das  Glas  | 

hintanhalten.  Kälte  erhält  die  Zellen  und  ihre  Granula,  Säuren  ISsen 
die  Granula,  während  sie  das  Cytoplasma  erhalten,  indem  sie  eg^ 
härten,  wie  Loeb  annimmt.  Alkalien  wirken  umgekehrt,  wie  die 
Säuren,  sie  verflüssigen  das  intergranuläre  hyaline  Protoplasma,  die 
Granula  dagegen  können  unter  ihrem  Einfluß  lange  erhalten  bleiben. 
Die  Granula  zeigen  Brown  sehe  Molekularbewegung,  wenn  das 
intergranuläre  Cytoplasma  genügend  locker  geworden  ist,  um  den 
GranuUs  freiie  Bewegung  zu  gestatten.  i^akr  {ß^mimrjf). 

Hamburger^   F.  und   Reuss,  A«   v.,    üeber   die   Wirkung  art- 
fremden     genuinen     Eiweißes     auf     die     Leukocyt^n. 
(Ztschr.  f.  Biol.,  Neue  Folge,  Bd.  29,  1906,  S.  24.) 
Intravenöse  Einspritzung  von  Binderserum,  Kuhmilch,  Henschen- 
serum,    Menschenmilch,    Pferdeserum,    Schweineserum,    Hühnerserum, 
Hühnereiklar   hat   beim    Kaninchen    eine    rasch    einsetzende    Hypo* 
lenkocytose  zur  Folge,  während  artgleiches  Serum  und  physiologische 
Kochsalzlösung    diese    Wirkung   nicht   haben.     Wie   vorsichtig   man 
übrigens  mit  der  Verwertung  der  Zählung  von  weißen  Blutkörperchen 
beim  Kaninchen  sein  muß,  ergibt  sich  daraus,  daß  bei  einer  Kontroll- 
probe nur  auf  Einstich  einer  Kanüle  in  eine  Obervene  ohne  Injektion 
eine  starke  vorübergehende  Hyperleukocytose  eintrat   (von  8000  auf 

260001)  G.  LiBbermetMter  (C&lm). 

KapplSy    Max,    Hochgradige    Eosinophilie    des    Blutes   bei 
einem  malignen  Tumor  der  rechten  Lunge.   (Münchn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  Nr.  18,  S.  881—883.) 
In   einem  Falle   von  bronchialem  Carcinom   mit  Ausbreitung  auf 
Lunge  und  Pleura  fand  sich  eine  enorme  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  des  Blutes;   im  Tumor  war  starke  Auswanderung  der  Eosino- 
philen aus  den  Blutgefäßen  dort  zu  beobachten,  wo  der  Tumor  nekro- 
tische Partien  enthielt.    Im  Knochenmark  war   ebenfalls   enorme  An- 
häufung eosinophiler  Zellen    sowohl    mit    einem    als    auch    mehreren 
Kernen  zu  beobachten.    K.  nimmt  an,  daß  in  den  nekrotischen  Teilen 
des  Tumors  ein  Stoff  produziert  wurde,    der   chemotaktisch   auf  die 
eosinophilen    Zellen   wirkte,    andererseits    spezifischen   Reiz   auf   die 
eosinophile  Zellproduktion  im  Knochenmark  ausübte. 

phtrndorf€r  (MUnchm). 

Anbertin,  Ch.  et  Ambord,  L.^  Eosinophilie  sanguine  et  trans- 

formation    my^loide     de     la     rate    sans    eosinophilie 

intestinale.    (Compt.  rend.,  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  263.) 

Ueber  den  Entstehungsort  der  im  Darm  während  der  Verdauung 

und  bei  gewissen  Darmkatarrhen  auftretenden  eosinophilen  Leukocyten 

war  man  wegen  der  Abwesenheit  einer  Eosinophilie  im  Blut  bisher  im 

Zweifel,  ob  die  Zellen  in  den  blutbereitenden  Organen  oder  im  Darme 

selbst  entstehen.    Durch  Iigektion  von  Sekretien  bei  Hunden  konnten 

Verff.  eine  myeloide  Umwandlung  des  Marks  und  der  MUz  mit  starker 

Beteiligung  der  Eosinophilen  hervorrufen,  ohne  daß  erhebliche  Eosino- 
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philie  des  DamiBekrets  trotz  Auftreten  von  DurchfftUen  zu  beobachten 
war;  sie  sind  daher  der  Meinung,  daß  die  Eosinophilen  den  blut- 
bereitenden  Organen  entstammen  and  nicht  lokal  gebildet  werden. 

Blum  (Sh-mBtburg). 

Andibeit,  Y.  et  Talette,  P.,  Eosinophilie  aprös  splenectomie. 
Oompt.  rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  S.  536.) 
Bei  einem  Manne,  bei  dem  infolge  Milzyerletznng  eine  Extirpation 
dieses  Organs  vollführt  wurde,  fand  sich  24  Stunden  nach  der  Operati(m 
eine  Eosinophilie  von  23  Proz.,  die  6  Monate  darauf  nur  noch  6  Proc. 
ausmachte.  Die  Eosinophilen  waren  zum  Teil  Ek>sinophile  Myelocyten, 
während  andere  Myelocyten  nicht  beobachtet  wurden. 

Blum  (ArMttefy). 
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Originalmitteilungen. 

*  Zur  Frage  der  Entstehung  Russelscher  Körperchen 
in  Plasmazellen  (Unna's  hyaline  Degeneration  der  Plasma- 
zellen). 
Von  Dr.  Erich  Fabian,  I.  Assistent. 

(Aus   dem  pathologischen   Institut    der   Universität   Zürich;    Leiter: 

Prof.  M.  B.  Schmidt.) 

Schridde  hat  schon  früher  in  einer  ^zur  Histologie  des  Rhino- 
skleroms^  betitelten  Arbeit^)  nnd  neuerdings  wieder  auf  der  Natur- 
forscherversammlnng  in  Stuttgart  (1906)  in  einer  Diskussionsbemerkung 
zu  dem  Vortrage  Sternbergs  „über  pemizlKse  Anaemie^*)  darauf 
hingewiesen,  daß  „die  größte  Anzahl  der  Buss eischen  Körpereben  in 
den  Plasmazellen  entsteht"^ .  Sternberg  hatte  polynukleäre  Leukocyten 
und  Bindegewebszellen  als  die  Orte  ihrer  Bildung  angenommen. 

Ich  fand  nun  zufällig  in  rascher  Folge  bei  verschiedenen  Prozessen 
in  ganz  verschiedenen  Organen,  die  ich  auf  Plasmazellen  untersuchte, 
Bussel sdie  Eörperchen,  teils  spärlich,  teils  zahlreich  und  konnte  bei 
dem  Beichtume  der  Gewebe  an  PJasmazellen  sehr  leicht  die  Beziehungen 
beider  zu  einander  studieren. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  ich  darauf  aufmerksam  wurde,  war  ein 
Chlorom.  Hier  fand  ich  in  Tonsille,  Lymphdrüsen,  Thymus,  Milz 
und  Knochenmark  sehr  spärlich  die  von  Unna')  als  Brombeerformen 
benannten  Gebilde;  sie  zeigten,  bei  den  verschiedenen  Färbungen 
(HaemotoxyÜn  -  Eosin,  van  Gieson-Weigert,  Triacid,  May- 
Grttnwald,  Unnas  polychromes  Methylenblau,  Weigerts  Fibrin- 
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färbang)  im  ganzen  das  gewöhnliche  Verhalten;  bei  Färbnng  mit 
Hethylenün-Pyronin  allerdings  waren  sie  nicht  rot,  wie  Unna  sie  in 
seinem  Atlas  abbildet,  sondern  blau  bis  blanviolett*).  Immer  traf  man 
sie  in  unmittelbarer  Nähe  von  Plasmazellen.  Der  Kern  lag  peripher 
and  war  zumeist  plattgedrttckt,  nur  an  ganz  wenig  Exemplaren  gelang 
es  noch  seine  Badspeichenstroktur  zu  erkennen.  Zu  den  zuweilen 
zahlreich  vorhandenen  eosinophilen  Zellen  (meist  Myelocyten,  nur 
einige  polymorphkernige),  sowie  zu  den  selten  vorkommenden  Mast- 
zellen ergaben  sich  keinerlei  Beziehungen,  ebenso  wenig  zu  den  Zellen 
des  zarten  bindegeweblichen  QerQstes. 

Gttnstiger  fftr  den  Nachweis  von  Uebergangsbildem  war  der  zweite 
Fall:  eine  chronische  Proktitis  unbestimmten  Ursprungs  (Syphilis 
ließ  sich  nicht  beweisen,  aber  auch  nicht  ausschließen).  Hier  lagen  die 
Busse  Ischen  EVrperchen  zahlreicher  inmitten  größerer  Haufen  wohl- 
ausgebildeter Plasmazellen,  inmitten  richtiger  Plasmome.  Die  Plasmome 
gehörten  zumeist  der  Submukosa,  aber  auch  vereinzelt  den  Muskel- 
schichten an.  Außertialb  dieser  Zellkomplexe  konnte  ich  keine  hyalinen 
Kugeln  auffinden.  Hier  gelang  es  nun,  am  besten  bei  Fftrbungen 
mit  Methylgrttn-Pyronin,  freilich  erst  nach  langem  Suchen  (die  meisten 
Busseischen  Körperchen  entsprachen  auch  hier  den  Brombeerformen), 
Zellen  nachzuweisen,  die  noch  alle  Eigenschaften  der  Plasmazellen 
(exzentrischen  Badkem,  basophiles  [vakuoläres]  Protoplasma,  zuweilen 
Andeutung  eines  zirkumnukleären  hellen  Hofes)  besaßen  und  dabei 
eine,  manchmal  zwei  bis  vier  und  mehr  hyaline  Kugeln  im  Protoplasma- 
leibe einschlössen.  Am  schwersten  war  der  Nachweis  des  basophilen 
Protoplasmas  und  vorzüglich  des  hellen  Hofes,  weil  diese  bdden 
Merkmale  natürlich  durch  die  tropfigen  Einschlüsse  sehr  bald  undeut- 
lich werden,  der  charakteristische  Kern  hält  sich  länger.  Allerdings 
verschwindet  auch  er,  sobald  von  selten  der  Körperchen  dn  Druck 
auf  ihn  ausgeübt  wird;  dann  nimmt  er  die  am  häufigsten  zu  beob- 
achtende plattgedrückte  Form  an,  bis  er  zuletzt  kaum  noch  wahr- 
zunehmen ist. 

Mastzellen  und  eosinophile  polymorphkernige  Zellen  waren  sehr 
zahlreich  vorhanden.  Anhaltspunkte  für  eine  Entstehung  der  Bnss ei- 
schen Körperchen  in  ihnen  ergaben  sich  jedoch  auch  hier  nicht. 

Das  günstigste  Untersuchungsobjekt  bildete  die  entzündete  Magen- 
schleimhaut aus  der  Umgebung  eines  Zylinderz^ellkxebses.  Sie 
war  stellenweise  außerordentlich  reich  an  Busseischen  Körperchen  und 
Plasmazellen,  andernorts  an  poljninkleären  Leukocyten.  ^  Man  konnte 
Gesichtsfelder  einstellen,  die  zwischen  den  Drüsen  ausschließlich 
Eiterkörperchen  enthielten,  aber  auch  kein  einziges  Busselsches 
Körperchen,  dann  solche,  die  durch  ihren  nahezu  gleichen  Beichtum 
an  Plasmazellen  und  Busse  Ischen  Körperchen  ausgezeichnet  waren. 
Es  bestanden  also  die  denkbar  innigslen  Lagebeziehungen  zwischen 
ihnen.  Die  Formen  der  Busseischen  Körperchen  waren  außerordentlich 
wechselnd;  es  konnten  alle  möglichen   Bildungen,   wie  sie  auf  den 


*)  Das  gleiche  Verhalten  gegenüber  Methylgrün-Pyronin  koAnten  F.  Partes 
Weber  und  R.  Blendinger^)  featsteUen.  In  einer  Fnfioote  zum  Aatorreferot 
dieser  Arbeit  (asitiert  nach  Folia  haematolofi:ica,  1906,  No.  9,  S.  679)  bezeichnet 
Pappenhoim  das  so  sich  f&rbende  Hyalin  als  ^Qranophiles  »  Unna» 
basophiles. 
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Tafeln  der  Arbeiten  von  Touton*),  Hansemann^),  Thorel^, 
Saltykow*),  Konstantinowitsch*),  Unna'),  Sormani*®)  und 
Sternberg')  wiedergegeben  sind,  angetroffen  werden.  Den  be- 
weisenden Uebergangsfonnen  begegnete  man  nicht  gar  so  selten,  wie 
in  den  Plasmomen  der  chronischen  Proktitis;  besonders  aber  war  die 
Eigentümlichkeit  des  Plasmazellkernes  sehr  häufig  noch  scharf  ausge- 
prägt, die  Kerne  glichen  dann  denen  der  benachbarten  Plasmazellen 
aufs  Haar.  Manchmal  sah  man  auch  schmale,  lang  ausgezogene 
Exettiplare  von  Zellen,  wie  sie  unter  den  Plasmazellen  vorkommen. 
Niemals  konnten  in  den  Buss eischen  Eörperchen  auch  nur  an- 
deutungsweise polymorphe  Kerne  festgestellt  werden. 

Bei  einem  andern  Falle  von  Magenkrebs  sah  ich  Bilder,  die 
in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  den  eben  beschriebenen  überein- 
stimmten. 

Ebenso  konnte  ich  in  zwei  Magenpolypen  neben  zahlreichen 
Plasmazellen  viele  Busseische  Eörperchen  nachweisen,  allerdings  zu- 
meist ^nur  konfluirte  Formen,  an  denen  sich  ein  Bückschluß  auf  die 
Zellart,  in  denen  ihre  Entstehung  erfolgt  ist,  nur  schwer  machen  läßt; 
doch  fanden  sich  auch  hier,  wenngleich  selten,  Zellen,  die  noch 
Plasmazellencharakter  besaßen,  mit  mehreren  hyalinen  KOrperchen  im 
Protoplasma.  Hier  traf  man  nun  aber  gelegentlich  blasig  aufge- 
triebene Zellen,  die  noch  zwei  vollständig  ausgebildete  Kerne  ent- 
hielten, ein  wichtiges  Merkmal  mehr,  daß  es  sich  um  veränderte 
Plasmazellen  handelte. 

Meine  Untersuchungen  sprechen  also  einstimmig  dafür,  daß  die 
Plasmazellen  ahs  die  Hauptbildungsstätte  der  Busseischen 
Körperchen  anzusehen  sind,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen  : 

1.  wegen  des  steten  Nebeneinandervorkommens  von  Plasmazellen 
und  Buss  eischen  KOrperchen,  niemals  traf  ich  Busseische  Körperchen 
ohne  Plasmazellen ; 

2.  wegen  des  Nachweises  Busselscher  Körperchen  in  Plas- 
momen (Fall  von  chronischer  Proktitis);  hier  lagen  die  Buss  eischen 
Körperchen  rings  von  Plasmazelien  eingeschlossen,  keine  Bindegewebs-, 
keine  polynukleären  eosinophilen,  keine  Mastzellen  in  ihrer  Nähe; 

3.  weil  die  Zellen,  in  denen  die  hyalinen  Kugeln  sich  bilden, 
zuweilen  noch  alle  Merkmale  der  Plasmazellen  erkennen  lassen;  ent- 
sprecdiende  Zell-  und  Kemform,  exzentrische  Lage  und  Badspeichen- 
struktur  des  Kernes,  Basophilie  und  vakuoläre  Beschaffenheit  des 
Protoplasmas,  zirknmnukleärer  heller  Hof,  zwei  Kerne. 

Die  älteren  Arbeiten  über  hyaline  Körperchen  [Ni eh us^^),  Gold- 
mann**),  Touton*),  Askanazy^*),  Lubarsch**),  Hansemann'), 
Thorel^,  Saltykow^,  Konstantinowitsch')]  enthalten  keinerlei 
Angaben,  die  sich  auf  Plasmazellen  beziehen  lassen;  sie  verlegen  den 
Ursprung  der  Körperchen  vielmehr  in  Mast-  und  Wanderzellen,  Endo- 
theUen  oder  Epithelien,  oder  sie  sagen  über  diesen  Punkt  nichts  be- 
stimmtes aus. 

Unna^  hat  als  erster  die  Bildung  hyaliner  Kugeln  in  Plasmazellen 
für  das  Bhüiosklerom  beschrieben  und  diesen  Vorgang  mit  einem  be- 
sonderen Namen,  dem  der  „hyalinen  Degeneration  der  Plasmazellen*'  be- 
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« 

legt.  Nach  ihm  ^entsteht  das  Hyalin  nur  in  Plasmazellen  n.  zw.  nur  aus 
dem  Granoplasma,  während  das  Spongioplasma  noch  lange  in  seiner 
Wabenform  erhalten  bleibt  und  die  hyalinen  Klttmpchen  regehnäßig: 
einschließt.  Auch  der  Kern  nimmt  nie  an  der  hyalinen  Umwandlung 
teil,  sondern  persistiert  geschrumpft  auch  bei  totaler  Degeneration 
des  Protoplasmas,  ja,  ist  häufig  auch  noch  nach  dem  Platzen  der 
Hyalinzellen  in  dem  entstehenden  Haufen  hyaliner  Kugeln  zu  finden." 
Er  trifft  Zellen,  die  nur  wenige  hyaline  Klumpen  einschlieikn  und 
daneben  noch  genügend  deutlich  unverändertes  Granoplasma  zeigen, 
um  als  Plasmazellen  rekognosziert  zu  werden.  Die  von  Unna  auf- 
gezählten sonderbaren  „Säulen-,  prismen-,  wttrfel-  und  schalenförmigen 
Gebilde^  konnte  ich  in  keinem  meiner  Fälle  wahrnehmen. 

In  Anlehnung  an  Unna  erwähnt  dann  Sormani^^)  in  einem 
Falle  von  Hagenkarcinom  „Hyalinzellen,  deren  Entstehung  aus  Plasma^ 
Zellen  deutlich  zu  sehen  ist,  wie  wohl  Uebergangsbilder  ziemlich 
.  spärlich  sind.^ 

Schriddes  oben  bereits  angefahrte  Untersuchung^)  bringt  eine 
volle  Bestätigung  der  Un naschen  Befunde  für  das  Bhinosklerom: 
er  sah  Zellen  vom  Tjrpus  der  Plasmazellen  mit  hyalinen  Kugeln  im 
Protoplasma,  von  denen  aus  alle  Uebergänge  bis  zu  den  großen 
blasigen  Formen,  die  einen  Kern  kaum  mehi-  erkennen  lassen,  nach- 
weisbar waren.  Sie  lagen  immer  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Gefäße. 

Schridde  konnte  nun  aber  mit  der  Weigertschen  Fibrin- 
färbung in  den  Plaanazellen  eine  feine  Kömelung  auffinden  und 
glaubt,  daß  die  hyalinen  Kugeln  aus  diesen  Kömchen  entstehen.  An 
anderen  Orten")  hat  er  eine  noch  eingehendere  Untersuchung  des 
Falles  von  Bhinosklerom,  gerade  in  Bezug  auf  diese  Kömelungen  der 
Plasmazellen,  die  er  hier  cds  acidophile  bezeichnet,  vorgenommen.  Er 
sagt,  daß  sie  auch  Keulen-  und  Mantel-förmige  Gebilde  darstellen  und 
.als  Maximum  der  Vergrößerung^  zu  hyalinen  Kugeln  werden  können. 
Ich  habe,  besonders  deutlich  in  den  dem  Magen  entstammenden 
Präparaten,  bei  der  Weigertschen  Fibrinfärbung  die  gleichen  Be- 
funde erhoben;  es  lassen  sich  in  vielen  Plasmazellen  feinere  und 
gröbere  Kflgelchen  erkennen,  die  durch  Konfluenz  die  größeren  Formen 
erzeugen. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Entstehung  der  hyalinen  Körperchen 
vertritt  Sternberg*);  er  leitet  sie  aus  roten  Blutkörperchen  ab, 
die  in  die  Zelle  aufgenommen  und  in  ihr  umgewandelt  worden  sind. 
Mönckeberg')  fährt  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  die  positive 
Eisenreaktion  hyaliner  Körperchen  an ;  ich  konnte  sie  in  keinem  meiner 
Fälle  erzielen.  So  komme  ich  trotz  der  unverkennbaren  morpho- 
logischen und  tinktoriellen  Aehnlichkeit  mit  Erythrocyten,  die  die 
hyalinen  Kugeln  außer  bei  der  Weigertschen  Fibrinfärbung  auf- 
weisen, zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie  Schridde  und  fOhre  die 
hyalinen  Körperchen  auf  die  mittels  der  Weigertschen  Fibrinfärbung 
darstellbaren  Granula  der  Plasmazellen  zurttck.  Warum  bei  den  so 
Überaus  zahlreichen  und  so  durchaus  verschiedenen  Zuständen,  bei 
denen  Busseische  Körperchen  vorkommen,  eine  oft  so  bedeutende 
Yermehrung  dieser  Granula  eintritt,   vermag  ich   nicht   zu  erklären- 
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Vielleicht,  daß  ZirkulationsstOnmgen  verschiedener  Art  sie  erzeugen 
können;  eine  bestimmte  Ursache  läßt  sich  jedenfalls  nicht  namhaft 
machen.  Fast  scheint  es,  als  ob  die  hyalinen  Eörperchen,  wenigstens 
zu  einem  TeUe,  den  .gleichen  Entstehnngsbedingangen  unterliegen,  wie 
die  Plasmazellen. 

Es  fragt  sich  eben,  inwieweit  die  Genese  der  hyalinen  Köiperchen 
eine  einheitliche,  inwieweit  sie  mit  der  hyalinen  Degeneration  der 
Plasmazellen  (Ünna's)  identisch  ist,  und  wie  häufig  die  frtther  beob- 
achtete Büdnng  in  anderen  Zellen  statthat.  Ich  habe  in  meinen 
Fällen  eine  Entstehung  aus  Hast-  und  Wanderzellen,  Endothelien  oder 
Epithelien,  obwohl  sie  teilweise  reichlich  vorhanden  waren,  nicht 
wahrnehmen  kOnnen.  Bei  dem  vielfachen  Vorkommen  der  Bussei- 
schen Eörperchen  bedarf  es  aber  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
weiterer  Untersuchungen. 

Zusatz  bei  der  Korrektor:  Einen  ganx  ähnlichen  Proseß  in  PlasmaseUen 
der  Glandula  Bubmazillaris  des  Kaninchens  scheint  Wera  Dantchakow  (Aber 
die  Entwickluni^  und  Resorption  experimenteU  eneu^r  Amvloidsubstanz  in 
den  Spcicheldrasen  von  Kaninchen,  Yirchows  Archiv,  Bd.  187,  1906),  die  mit 
der  A  It  m  a  n  n  sehen  Methode  arbeitete,  beobachtet  zu  haben.  Das  Degenerations- 
phaenomen  der  PlasmazeUen  bin^  in  ihren  Versuchen  hauptsächlich  ab  von  der 
Quantität  des  sich  ablagernden  amyloiden  Stolfes. 
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Referate. 


Brewer,  G.  £.»   A   case   of  blastomycosis.    (Proc.  of  the  New 
York  pathol.  soc,  N.  S.,  Vol.  7,  No.  2,  March  1907.) 
Aas  einem   offenbar  von  dem  dritten  Lnmbalwirbel  ansgehendeo 
Absceß  ließen  sich  Organismen   mikroskopisch  feststellen,   nnd  aaeh 
knltivieren,  welche  sich  als  Blastomyceten  eroieren  ließen. 

H4r»k4im9r  {Wietbadm). 

SttennonSy  T.,  Snr  les  conditions  de  formation  de  la  gaine 

du    bacillns    Anthracis.    (Compt.   rend.   de  la   Soc.   de  BioL, 

1907,  S.  604,  646,  820.) 

Milzbrandbazillen,  die   stark  virulent  sind  und   tödlich  wirken, 

haben  eine  Kapsel;  die  Bazillen  mit  Kapseln  werden  von  Leukocyten 

nicht  angegriffen,   ohne  daß  sich  Stoffe,  die  die  Leukocytentfitigkeit 

hemmen,  nachweisen  ließen,  die  kapsellosen  Bazillen  werden  dagegen 

von  Leukocyten  aufgenommen,  und  sind  infolgedessen  weniger  viitdent. 

Verf.  glaubt,   daß  die  Bazillen   aus  dem  Blute   des   infizierten  Tieres 

einen  Stoff  aufnehmen,  mit  dem  sie  die  Kapsel  bilden,  und  mit  dessen 

Hülfe  sie  der  Phagocytose  widerstehen.  Blum  i8ira$A^). 

Thompson,  H.  E.  8.,   The  possibility  of  actionomycotic  in- 
fection   by  the   vagina.     (Brit.   med.  joum.,    27.   April  1907, 
S.  984.) 
Fall  eines  Mädchens,  das  3  mal  Attacken  von  akuter  Peritoneal- 
reizung hatte,  dann  an  doppelseitiger  Pyosalpinx  und  sp&ter  an  Leber- 
abscessen  operiert  wurde.    Endlich  trat  Tod  an  Oangraen  des  Beiqs 
ein   und  bei  der  Autopsie  fanden  sich  Abscesse  in   den  Muskeln  nnd 
Fascien  der   rechten  Bauchseite,   ein   retrocoecaler,  und  mehrere  Ab- 
scesse der  Leber  und  subphrenisch.    In  dem  Lebereiter  wurde  typischer 
Actinomyces  nachgewiesen,   in  dem,  jetzt  nachuntersuchten,  Eiter  des 
linksseitigeu  Ovarialabscesses  Streptotricheen.    In  Bttcksicht   auf  die 
Anamnese   glaubt  Verf.,   daß   möglicherweise  vaginale  Infektion  vor- 
liegt, muß  aber  selbst  zugeben,  daß  vieles  Andere  für  primäre  Darm- 
actinomycose  spricht.  Go€h4i  (Bruiau) 

Beynier  et  Bmmpt^  Observation  parisienne  de  pied  de 
Madura.  (Bulletin  de  TAcad^mie  de  m^dec.,  1906,  Ko.  26.) 
Es  ist  die  erste  Beobachtung  von  Madurafuß  in  Frankreich.  Es 
handelt  sich  um  einen  61jährigen  Mann,  der  nie  Paris  verlassen  hatte 
und  auch  nie  barfuß  ging.  Seine  Erkrankung  begann  volr  14  Jahren 
zuerst  mit  einem  ganz  kleinen  rundlichen  Flecken,  den  der  Patient 
zunächst  far  einen  kleinen  Furunkel  hielt.  Mit  den  Jahren  schwoll 
der  Fuß  stark  an.  Es  bildete  sich  ein  starkes  Oedem  aus.  Auf  der 
Haut  fanden  sich  kleine  verruköse  Exkrescenzen,  aus  denen  sich  bei 
Druck  etwas  blutiges  Serum  herauspressen  ließ.  Die  Affektion  wurde 
von  mehreren  Seiten  für  Aktinomykose  gehalten.  Die  Affektion  erwies 
sich  den  gewöhnlichen  Medikamenten  gegenüber  vollkommen  unbeein- 
flußbar, so  daß  die  Amputation  des  Fußes  vorgenommen  wurde.  Am 
amputierten  Fuß  ließen  sich  eine  ganze  Reihe  kleiner  papulöser  Er- 
hebungen meist  mit  zentraler  Oeffnung  feststellen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt durch   den  Fuß   fand  man  im  derben  verdickten  subkutanen 
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Grewebe  namentlich  3  größere  fistolSse  Herde,  während  aich  der  ttbrige 
Fuß  als  gesond  erwies.  Das  Fettgewebe  ist  in  den  befallenen  Partien 
ganz  dnrch  derbes  sklerotisches  Narbengewebe  ersetzt  In  diesen 
Herden,  in  denen  ganz  yerdnzelte  Knötchen  mit  Riesenzellen  nach- 
wtisbar  waren,  fanden  sich  Anhänfongen  von  Pilzfilden,  die  von 
einem  geftßreichen  Grannlationsgewebe  mit  ein-  nnd  mehrkemigen 
Lenkocyten  umgeben  waren.  Die  Parasiten  bilden  kleine  wdfle 
Kömchen,  die  sich  ans  einem  feinen  Mycelium  mit  Chlamydo- 
Sporen  zosamnuensetzen.  Die  Pilzfilden  lassen  sich  nach  Gram  nicht 
firben.  Die  Fäden  sind  septiert  nnd  zeigen  vielfach  Verzweigungen. 
Der  gefnndeme  Pilz  nähert  sich  am  meisten  der  Ordnung  der  Ascomy- 
ceten  nnd  der  Familie  der  Perisporiaceen,  zu  denen  auch  der  Asper- 
gillus und  die  Sterigmatocystiden  gehören.  Der  Pilz  unterscheidet 
sich  von  den  gewOhnEch  als  Erreger  des  Madurafußes  beschriebenen 
Fonnen  und  gehOrt  wohl  in  eine  der  zahlreichen  uns  umgebenden 
Schimmelpilzsarten.  B€dinger  (BomI). 

Ifjmkf  Opsonic  treatment  of  Actinomycosis  of  lungs.   (Ver- 
handlungen der  British  med.   Association  in  Birmingham,  26.  April 
1907;  Brit  med.  joum.,  11.  Mai  1907,  S.  1119.) 
Fall  von  Actinomycose  der  Lungen  mit  Absceß  (Rippenresektion) ; 
im  Sputum  nnd  im  Eiter  Actinomyces-Basen.    Vaccine  von  Agar-  und 
Blutserum-Kulturen.    Sechsmalige  Iigektion   erhöhte   den   opsonischen 
Index -Yon  0,3  auf  1,7;   das  Sputum  verlor  sich,   die  Höhlung  granu- 
lierte, die  vergrößerte  Leber  verschwand  unter  dem  Bippenbogen,  die 
Temperatur  wnrde  normal  und  das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  zu. 

Ruffer,  M.  A.^  Researches  on  the  bacteriological  diagnosis 
of  Cholera.  (Brit.  med.  joum.,  30.  März  1907,  S.  736.) 
Die  Arbeit  ist  das  Ergebnis  langjähriger  Studien  der  Aerzte  des 
internationalen  Oesundheitsrates  Egyptens  auf  den  Stationen,  El  Tor 
and  Port  Said.  Es  gelang,  auch  in  ganz  CSioIera-Epidemie-freien 
Jahren,  in  der  Quarantänestation  el  Tor  eine  Anzahl  Vibrionen  aus 
dem  Darm  von  Filger-Leichen  zu  isolieren,  welch'  letztere  Symptome 
verschiedener  Krankheiten,  insbesondere  von  Colitis  und  Dysenterie, 
aber  in  keiner  Weise  solche  von  Cholera  darboten.  IMe  Untersuchungen 
erstreckten  sich  nun  auf  den  Vergleich  dieser  Vibrionen  mit  echten 
Cholerastämmen,  Untersuchungen  üisbesondere  mit  der  Agglutinations-, 
Saturations-  etc.  I^be.  Der  wesentliche  unterschied  der  „el  Tor- 
Vibrionen^  von  den  Choleravibrionen  ist  die  haemolytische  Wirkung 
der  ersteren.  Jedenfalls  kommt  K.  zu  dem  Besultate,  daß  „die  Agglu- 
tinations-,  Saturations«  und  Pfeiffer'sche  Probe  an  sich  nicht  von 
absolut  diagnostischem  Wert  fOr  Cholera-Vibrionen  seien^.  B.  beob- 
achtete, daß  in  echten  Cholera-Stfihlen  auch  verschiedene,  allerdings 
morphologisch  nicht,  oder  nur  durch  Multiplizität  von  Geissein  zu 
unterscheidende,  Vibrionen  existieren,  von  denen  dann  allerdings  einige 
auch  „haemolytisch"  wirken.  Die  Infektion  der  Pilger  mit  den  Vibrio 
onen  glaubt  B.  nach  Mecca  oder  Djeddah  verlegen  zu  mttssen. 

Unter  384  Proben  des  Trinkwassers  von  in  Port  Said  anlegenden 
Schiffen  wurden  82  mal  Vibrionen  gefunden,  nur  6  von  diesen  gaben 
positive  Besultate  mit  verschieden  großen  Verdünnungen  von  Cholera- 
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Serum.     Verschiedene  Versuche  mit  diesen   Stimmen   fuhren  B.  zu 
folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  gewisse  Zahl  Vibrionen  sind,  wenn  sie  auch  mit  (%olera- 
Semm  bis  zn  einem  gevrissen  Grade  agglntinierenf  vom  Vibrio  Koch 
morphologisch  scharf  dorch  das  Vortiandensein  mehrerer  Qeisseln  unter- 
schieden. 

2)  Während  einige,  im  Schiffwasser  gefundene  Vibrionen  durch 
sehr  stark  yerdlinntes  Choleraserum  aggiutiniert  werden,  werden  es 
andere  erst  durch  stärkere  Dosen  des  letzteren.  Diese  bilden  einen 
Uebergang  von  den  nicht  zu  den  intmsiy  agglutinierenden  Vibrionen. 

3)  Obgleich  ein  aktives  Choleraserum  aUe  diese  Vibrionen  his  zu 
einem  gewissen  Grade  aggiutiniert,  so  produzieren  doch  nur  zwei  dieser 
Vibrionen,  Tieren  injiciert,  ein  Cboleravibrionen  stark  agglutinieren- 
des Serum,  zweie  ein  schwach  agglutinierendes   und   zweie  gar  keins. 

Auch  diese  üntersucbungsresiütate  sprechen  also  nach  B.  dagegen, 
sich  auf  die  Agglutinations-Probe  allein  bei  der  bakteriologischen 
Cholera-Diagnose  zu  verlassen.  Die  Probe  sei  brauchbar,  aber  nicht 
spezifisch.  eo€h€i  (Br^tUu). 

Gotsehlichy    Felii:,     Ueber     Cholera    und    choleraähnliche 
Vibrionen    unter    den    aus     Mekka     zurückkehrenden 
Pilgern.    (Scientific  reports  by  members  of  the  medical  staff  of 
the  sanitary  maritime  and  qnarantine  Council  of  Egypt,  Alexandrie 
1906.) 
Im  Darminhalt  von  sechs  Pilgern,   welche  an  einer  Erkrankung 
des  Darmkanals,   aber  nicht  an  Cholera  gestorben  waren,  fanden  sieh 
Vibrionen,  welche  sich  durch  spezifische  Seroreaktion  wie  durch  alle 
anderen  Merkmale  als  Choleravibrionen  erwiesen,   und  zwar  gehBrten 
diese  Choleraträger  nicht  afrikanischen  Pilgern,   sondern   solchen  der 
Ostlichen  asiatischen  Gruppe  an.    Interessant  ist,  daß  sich  die  spezi- 
fischen   wie  nicht    spezifischen    Vibrionen    fast    ausschließlich   unter 
Leuten  mit  Darmaffektionen,   die  also  offenbar  günstige  Verhältnisse 
für  ihre  latente  Existenz  schaffen,   fanden.    Es  bedeutet  dies  eine 
wichtige  Vereinfachung  für  die  Quarantäne-Maßregeln. 

Gotschlich»  FeliXy  Reports  on  the  bacteriological  researches 

at   El    Tor    during    the    pilgrimage    season    of    1906. 

(Scientific  reports  by  members  of  the  medical  staff  of  the  sanitary 

maritime  and  qnarantine  Council  of  Egsrpt,  Alexandrie  1906.) 

Bei   zwei   keineswegs  auf   Cholera  verdächtigen  Pilgern  fanden 

sich  wiederum  echte  Choleravibrionen,   während  von  127  Pilgern  16 

anders   geartete   Vibrionen  beherbergten.    Erstere   wurden  wiedemm 

nur  bei  asiatischen  Pilgern  nachgewiesen.         H€rxli4im9r  (Wiesbaden). 

Kmsej»  Neue  Untersuchungen  über  die  Buhr.  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1907,  No.«  8  n.  9.) 
Während  der  echte  Dysenteriebazillus  sich  meist  ganz  einheitlich 
verhält,  sind  noch  verschiedene  Varietäten  von  Pseudodysenterie- 
bazillen  durch  ihre  Reaktion  im  Blutserum  erkrankter.  Menschen  und 
infizierter  Tiere  und  ihr  Verhalten  in  der  Kultur  verschiedenen 
Zuckerarten  gegenüber  zu  unterscheiden.  Sie  erregen  häufig  kleinere 
Epidemien,  z.  B.  in  Irrenheilanstalten,  und  sporadische  Buhrfälle.   At^h 


—    607     -^ 

bei  der  Bobr  gibt  es  Bazillenträger.  Fttr  die  Diagnose  kommt 
Zfichtnng  aus  den  verdächtigen  Entleerangen  nnd  die  ^glntinations- 
gewebe  im  Erankensenun  inbetracht;  letztere  ist  bei  echter  Dysenterie 
fast  stets  ausgesprochen  (1:50).  Die  Rnhrbazillen  entfalten  auf 
Kaninchen  schwere  spezifische  Giftwirkungen  und  scheinen  noch  ein 
anderes  Oift  zu  enthalten,  das  auf  Meerschweinchen  und  Hunde  in 
Umlicher  Weise  wie  andere  Bakteriengifte  wirkt  Die  Dysenterie- 
bazillen  entfalten  starke  agressiye  Kräfte.  Bei  dem  Kampfe  der  Ver- 
sachstiere mit  einverleibten  Bazillen  spielte  die  Phagocytose  eine 
außerordentlich  große  Bolle.  Im  Dysenterieserum  sind  bactericide, 
opsonische  und  antitoxische  Stoffe  Torhanden.     Qierk€  (FrMurg  i.  b). 

Ohne,  The  types  of  bacilli  of  the  Dysentery  group.  (The 
Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  I,  1906,  No.  9.) 
Oenaue  Untersuchung  von  74  Stämmen  von  I>ysenteriebazillen, 
die  aus  verschiedenen  Qegenden,  Japan,  Korea,  Mandseburei,  Philip- 
pinen usw.  stammten.  Die  isolierten  Bazillen  konnten  in  15  Typen 
getrennt  werden,  von  denen  9  Manuitnährboden  veränderten,  6  unver- 
ändert ließen,  sogenannte  saure  und  nicht  saure  Stämme  nach  Lentz. 
Da  jedoch  diese  Unterschiede  nicht  konstant  sind,  auch  Agglutination 
nnd  Bakteriolysine  keine  eindeutigen  Besultate  liefern,  hält  sich  Verf. 
nicht  für  berechtigt^  nach  dem  Vorgange  von  Lentz  diese  beiden 
Gmppen  scharf  zu  trennen  und  verwirft  auch  die  Bezeichnung 
„Pseudodysenteriebazillus'^  nach  Kruse.  Nach  ihm  gehören  sämtliche 
15  Tyi^  zu  einer  einzigen  Gruppe.       Waiur  n,  SehuU»^  (GstHmsm^). 

Widal  et  Karting  R^  Un  foyer    de    dysenterie    bacillaire 

mortelle     döveloppö     dans    une     famille     parisienne. 

Gofttagion  probable  par  des  tissus  exotiques.    (Bulletin 

de  TAcad^e  de  mMecine,  1906,  No.  38.) 

In    einer  unter   voUkonunen    guten   hygienischen   Verhältnissen 

lebenden  Familie  erkrankte  plötzlich  ein  Sjähriger  Knabe  und   der 

Vater  an  einer  tödlich  endenden  Dysenterie.    Aus  den  Stählen  konnte 

der  Shigasche  Dysenteriebazillus   isoliert  werden.     Als  Infektions- 

mBglichkeit  konnte  nur  nachgewiesen  werden,  daß  8  Tage  vor  Beginn 

der  Eikankung  des  Knaben  ein  Händler  mit  exotischen  japanischen 

Stoffen  in  dieses  Haus  gdLommen  war  und  der  Vater  wie  der  Knabe 

diese  Stoffe  öfters   berOhrt  hatten.     Die  Autoren  sind  geneigt,  in 

diesen  Stoffen  die  Infektionsquelle  zu  sehen.  H€di%g€r  (Bm»A). 

Böen,  JL9  Das  Dysenterie-Toxin.  (Wien.  klin.  Wochenschr., 
1906,  S.  1218.) 
Durch  Filtration  von  2—6  Tage  alten  Bouillonkultnren  des  B.  dysent 
werden  LSeungen  erhalten,  die  schon  in  Dosen  von  0,06—0,01  cm'  pro 
Kilo  Kaninchen  bei  intravenöser  Darreichung  tödlich  wirken.  Es  ent- 
stehen im  Coecum  "und  Kolon  Veränderungen,  die  dem  Bilde  der 
menschlichen  Dysenterie  entsprechen.  ti  Lamd9Utn€r  (FSm). 

Friedberger,  E.^  Die  Bedeutung  der  Baktericidie  fttr  die 
Immunität  gegenttber  Typhus  und  Cholera.  Kritik  der 
Baiischen  Anschauungen.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk., 
Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1.) 
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Verf.  verteidigt  die  Pfeiffersche  Lehre  von  der  Baktericidie 
and  ihrer  Bedeutung  für  die  Immunität  gegen  die  Versuche  Bails 
und  seiner  Anhänger,  dieselbe  in  ihrer  Bedeutung  herabzusetzen. 
Er  geht,  nachdem  ja  eine  eingehende  Kritik  schon  von  anderer  Seite 
erfolgt  ist,  mehr  auf  die  einzelnen  Argumente  der  Bai  Ischen  Lehre, 
also  auf  einzelne  Arbeiten  und  einzelne  Versuche  ein,  so  daß  ein 
kurzes  Referat  nicht  möglich  ist.  Bezüglich  der  Aggressine  betont 
Verf.,  daß  dieselben  hi^chstwahrscheinlich  nichts  weiter  sind,  als 
„zerfallene  giftige  Leibessubstanzen  der  Bakterien^.  Was  Bails  Ver- 
suche zur  Immunisierung  mit  aggressinhaltigen  Exsudaten  betrifft,  so 
spricht  Verf. .  denselben  jede  Beweiskraft  &r  das  Vorhandensein  der 
supponierten  Aggressine  ab,  zumal  da  als  Eontrollen  passiv  immunisierte 
Tiere  benutzt  wurden;  aktiv  mit  Bakterien  immunisierte  Tiere  hätten 
sicher  keine  Unterschiede  gegen  die  Aggressintiere  gezeigt.  —  Die 
Identität   von   Aggressinen   und    antagonistischen    Substanzen    lehnt 

Verf.   ab.  Hueb^ekmann  (Gern/). 

KlimenkCy  W.  V^  Die  Gruppe  des  Bacillus  faecalis 
alcaligenes.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paraaitenk.,  Orig.,  1907, 
Bd.  43,  H.  8.) 

Der  BacUluB  faecaUs  alcaligenes,  der  dem  TyphuBbadUaB  Ähnelt  und  oft 
im  Stuhl  von  Typhnskranken  gefunden  wird,  ist  nach  Verf.  bisher  su  wenig 
beachtet  Er  untersuchte  22  Stamme  aus  verschiedenen  Laboratorien,  die  für 
Bac.  f.  a.  gehalten  wurden,  mit  bakteriologischen  und  biologischen  Methoden 
und  steUte  dabei  fest,  daß  nicht  alle  jenen  Namen  verdienten,  sondern  sum  TeU 
zu  ehier  anderen  i&ruppe,  der  des  Bacteiium  fluorescens  non  Uquefaciens,  ge- 
hörten. Diese  Gruppe  sei  mit  Hilfe  der  Agglutination  leicht  von  Alcaligenes  zu 
trennen;  beide  seien  harmlose  Saprophyten.  —  Von  dem  peritrichen  und  auf 
Petruschky  s  Nährboden  Saure  bildenden  Typhusbacillus  unterscheidet  sich  der 
Alcaligenes  dadurch,  dafi  er  nur  endstandige  Geissein  trflgt  und  auf  jenem 
Nährboden  Alkali  bUdet  Sußb^ehmamw  (Gtf^). 

MfUler,  Beiner  u.  Grit,  Helnrieliy  Wert  der  Blutuntersuchung 
fttr  die  Typhusdiagnose.    (Centralbl.  1.  Bakt.  u..  Parasitenk., 
Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  8.) 
Ak   einem  reichen  Material  zeigen  Verff.,   wie  wichtig  fttr  die 
bakteriologische  Diagnose  die  Untersuchung  des  Blutkuchens  ist,   die 
oft  schneller   und   sicherer    das    Vorhandensein    von    Typhusbazillen 
erweist,  als  die  andern  Methoden,  und  zu  gleicher  Zeit  Aufechluß  über 
etwaige   Mischinfektionen   gibt.     Zur   Sicherung   der   Agglutinations- 
diagnostik empfehlen  sie,  stets  mehrere  Typhusstämme  zu  verwenden, 
lange  zu  beobachten  und   möglichst  viel  verschiedene  Verdttnnungen 
zu  prüfen;   auf   diese   Weise  erkenne  man  schwer  oder  auch  nicht 
agglutinable    Stämme   und    werde    durch   Hemmungszonen  nicht  ge- 
täuscht ,         ^u€h$ekm^nn  (Gef^). 

Wrede^  L.,  üeber  Ausscheidung  von  Bakterien  durch  den 
Schweiß.  (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  80,  1906.) 
W.  erhielt  bei  einer  Nachprüfung  des  Brunn  er  sehen  Versuchea 
(Injektion  von  Prodigiosuskulturen  und  nachherige  Abimpfung  des 
durch  Pilocarpin  erzeugten  Schweißes  am  Bttssel  von  Ferkeln)  stets 
vollkommen  negative  Resultate.  Beding^r  (Batti). 

Bnuuier,  Zur  Ausscheidung  von  Mikrobien  durch  die 
Schweißdrüsen.  (Langenbecks  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  80, 
1906.) 
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Brauner  beruft  sich  den  negativen  Versachsresultaten  Wredes 
gegenüber  hauptsächlich  auf  einen  von  ihm  frtther  publizierten  Fall 
von  Varizellenpyaemie,  bei  dem  im  Blut,  Urin  und  Schweiß  Staphylo- 
coecus  aureus  nachgewiesen  wurde,  femer  auf  einen  von  Finger 
publizierten  Fall  von  Streptokokkenpyaemie,  bei  dem  der  histologische 
Nachweis  von  Streptokokken  in  sonst  intakt  scheinenden  Schweiß- 
drttsen  gelang.  Die  von  Unna  behauptete  fast  absolute  Immunität 
der  Schweißdrüsen  gegen  Eiterkokken  ist  nach  neueren  Untersuchungen 
sicher  nicht  vorhanden.  Heding^r  (BoMei). 

Fronin,  A«,  Sur  le  formation  de  Serum  exclusivement 
agglutinants  et  hemolytiques.  (Compt  Rend.  de  la  Soc.  de 
BiöL,  1907,  S.  163.) 

Nach  Injektion  von  Hundeblutkörperchen,  die  mit  Aceton  ge- 
waschen sind,  wird  bei  Kaninchen  ein  ausschließlich  agglutinierendes 
Serum  geliefert.  Die  in  Aceton  gelöste  Substanz  bewirkt  nach  In- 
jektion die  Bildung  hämolytischer  Substanzen.  Erhitzen  auf  56^ 
während  einer  halben  Stunde  zerstört  die  hämolytische  oder  aggluti- 
nierende Eigenschaft.  Gleichzeitige  Injektion  beider  Stoffe  bewirkt 
Bildung  beider  Eigenschaften,  in  stärkerem  Maße  als  bei  Injektion 
einer  Substanz.  Bimm\s^4»»9hurg). 

V.  Pirqnety  C.^  Die  frühzeitige  Beaktion  bei  der  Schutz- 
pockenimpfung. (Wien.  klin.  Wochensclu:.,  1906,  S.  865.) 
Der  Verf.  beobachtete  die  bisher  unbekannte  merkwtlrdige  Er- 
scheinung, daß  ein  eigenartiger  Impferfolg  zu  erhalten  ist,  wenn  man 
die  Bevakzination  in  den  ersten  Monaten  einer  Erstimpfung  nach- 
folgen läßt.  Die  Reaktion  erreicht  ihr  Maximum  (Auftreten  einer 
Papel)  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Impfung  und  wurde  bisher 
wohl  aus  diesem  Grunde  ttbersehen  bezw.  mit  der  traumatischen  Re- 
aktion nach  der  Impfung  verwechselt.  k.  Land$t4in4r  (ITim). 

V.  Pirqnety  C.  Ist  die  vakzinale  Frflhreaktion  spezifisch? 
(Wien.  klin.  Wochenschr.,  1906,  S.  1407.) 

Die  von  v.  Pirquet  beobachtete  vakzinale  Frflhreaktion  ist  eine 
spezifische  Reaktion  zwischen  den  Vakzinerregem  und  im  immunen  Or- 
ganismus vorhandenen  Antikörpern.  Die  Reaktion  hat  nichts  mit 
bakteriellen  Verunreinigungen  oder  dem  Eiweiß  der  Lymphe  zu  tun 
und  ist  im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  Impfpustel  in  ihrer  Inten- 
sität abhängig  von  der  Menge  des  eingebrachten  Virus. 

K.  Land§ieiner  (WUn). 

Laniy  Deux  alcaloYdes  veneneux  retirös  des  urines  des 
löpreux.  (Bulletin  de  Tacad^mie  de  medecine,  1906,  No.  8.) 
Der  Verf.  konnte  aus  dem  Urine  Lepröser  2  Alkaloide  isolieren, 
die  mit  dem  Cholin  isomer  zu  sein  scheinen.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  Kaninchen  und  Frösche  nach  Darreichung  dieser 
Alkaloide  zeigen,  sind  ähnlich  denjenigen  nach  Muscarindarreichung, 
starker  Tränenfluß,  Speichelfluß,  D3rspnoe,  Herzschwäche,  motorische 
Paralysen,  Myosis  und  Temperaturabfall.  Mit  Atropin  kann  die 
Wiiicnng  dieser  Alkaloide  völlig  und  rasch  gehoben  werden. 

Hedinger  (Ba«<l). 
45» 
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■aefadyen,  Allan,  Ueber  ein  Toxin  des  Bacillns  snisepticas. 
(Gentralbl.  f.  Bakt  n.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  2.) 
Mit  Hilfe  der  OefrierzerkleiQoaingBniethode  konnte  Verf.  aas 
den  Bakterienleibern  von  yimlenten  Knltoren  der  dentschen  Schweine- 
senche  ein  fDr  Meerschweinchen  und  Kaninchen  aknt  toxisches  und 
filtrierbares  Gift  gewinnen.  Bu^hMehmann  (9m^y 

■acfadyen»  Allan,  Ueber  das  Pnenmotoxin.  (Centnübl.  f. 
Bükt.  n.  Parasitenk.,  Orig.,  1906,  Bd.  43,  H.  1.) 
Mittels  der  OefrierzerUeinerongsmethode  nnd  folgender  Filtration 
von  menschlichen,  dnrdi  Eaninchenpassagen  virolent  gemachten 
Pneomokokkenknltoren  konnte  Verf.  ein  wirksames  Toxin  gewinnen^ 
das  die  bisher  dargestellten  Produkte  an  Giftigkeit  bedeutend  aber- 
tral  Je  mehr  die  Virulenjs  der  St&mme  gesteigert  wurde,  desto  wiii- 
samer  war  das  Toxin.  irs«6««A««sii  (O^)- 

lorgenroth»  J.  und  0.  Rosenthal,  Zur  Kenntnis  der  Toxin- 
modificationen.  (Biochem.  Zeitschr.,  Bd.  2,  H.  4—6,  Festgabe 
für  Orth  zur  Feier  des  60.  Geburtstages,  1907.) 
Morgenroth  und  Paue  fanden  frOher,  dafi  das  im  Eobragift 
enthaltene  Hämolysin  und  Neurotoxin  durch  länwiikung  von  Salssiore 
unwirksam  gemacht  werden  kann,  nach  Neutralisation  der  LOsong 
kSnnen  wieder  wirksame  Toxine  erzielt  werden.  —  In  der  vorliegenden 
Arbeit  machen  die  Verff .  Mitteilun|r  ttber  eine  weitere  Giftmodifikation, 
die  sie  beim  Elapperschlangengift  (Crotalus)  erzeugen  konnten.  Die 
hauptsächlichste  Giftkomponente  des  Crotalusgiftes  ist  das  Himor- 
rhagin,  gekennzeichnet  durch  seine  Wirkung  aä  die  Gefäßendothelien. 
Es  kommt  zu  ausgedehnten  kapillären  Blutungen.  Als  Versuchstiere 
wurden  Mäuse  benutzt.  Die  Verff.  konnten  nun  durch  ihre  Experi- 
mente zeigen,  daß  in  saurer  Lösung  eine  ungemein  rasche  Ver- 
änderung des  Giftes  eintritt.  Durch  Zusatz  einer  nidit  sehr 
bedeutevden  Menge  von  HCl  wurde  die  charakteristische  Giftwirknng 
aufgehoben.  Sehr  interessant  ist,  daß  eine  Wirkung  der  Salzsänre 
auf  die  neurotoxische  Komponente  des  Crotalusgiftes  nicht  zu  bestehen 
scheint,  so  daß  durch  Salzsänrezusatz  zu  Crotalusgift  eine  Methode  ge- 
funden ist,  das  Neurotoxin  im  Gift  der  Viperiden- einer  gesonderten 
Untersuchung  zu  unterziehen.  Wie  schon  aus  den  Untersuchungen 
anderer  Forscher  hervorgeht,  besitzen  die  entgifteten  Losungen  noch 
immunisierende  Eigenschaften.  Brn$i  Bthwmih^  {KnUrmU). 

Weichardt,  Spezifisches  Antitoxin?  Eine  kritische  Studie 
mit    besonderer    Berttcksichtieung    der    Arbeit    von 
G.  von  Marikovszky.    (Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  Qrig., 
1Ö07,  Bd.  44,  H.  1.) 
Verf.  weist  die  frOher  von  Hir schlaff  und  neuerdings  von 
Marikovszky  ans  ihren  V^suchen  gezogenen  Schlösse  zurOck,  daß 
es  möglich  wäre,  gegen  chemisch  gut  umgrenzte  Stoffe,  z.  B.  Morphimn, 
ein  Antitoxin  zu  erzeugen.    Ein  Antitoxin  gegen  solche  Substaasen 
kOnne   vorgetäuscht  werden,    weil    dieselben   als   nicht  indifferente 
chemische  EOrper  auf  das  Protoplasmaeiweiß  wirken  und  von  dem- 
selben einen  antigenartigen  EOrper  von  Ermttdungstoxincharakter  aD- 
spalten.      Bei    geringer    Abspaltung    sei    dann    wohl    eine    aktive 
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ImmxodalQnmg  gegen  das  Abspaltungsprodokt  denkbar  nnd  demgemäß 
auch  eine  paasire  Immonisierang.  Bu§h$ehmam%  (Om^). 

Jarotsky,  Alexander,  Lokale  Erscheinungen  bei  passiver 
Immunität  gegen  Schweinerotlauf  und  Infektion. 
(Oentralbl.  t  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1.) 
Verf.  weist  auf  den  Vorteil  hin,  den  eine  Untersuchung  in  Schnitt- 
serien zum  Studium  der  Phagocytose  hat.  Die  Tatsache,  daß  man 
bei  der  Untersuchung  von  mit  der  Glaspipette  gewonnenen  Proben 
oft  Überhaupt  nichts  zu  sehen  bekommt,  wird  dabei  dadurch  auf- 
geklärt, daß  die  Phagocytose  oft  nur  an  räumlich  ganz  eng  umgrenzten 
Bezirken  stattfindet.  In  2  Versucbsreihen,  in  denen  einmal  Schweine- 
rotlauf mit  spezifischem  Immunserum,  das  andere  mal  die  Bazillen 
mit  Normalserum  von  Pferden,  Meerschweinchen  subkutan  injiziert 
wurden,  zeigten  sich  zwei  Arten  von  Phagocytose  der  Polynucleären.  Bei 
der  ersten  Art  beteiligen  sich  nur  wenige  Zellen,  entfalten  dann  aber 
eine  sehr  intensive  Freßtätigkeit,  bei  .der  andern  Art  beteiligen  sich 
fast  alle  ExsudatzeUen,  aber  dann  nur  in  mäßigem  Grade.  —  Verf. 
ist  Anhänger  der  i^inen  Phagocyiosetheorie  und  spricht  dem  frei  in 
den  KOrpersäften  befindlichen  Komplement  jede  Bedeutung  ab. 

Prettner,    Untersuchungen    ttber    Rotlaufimmunität    bei 

Serumimpfung.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  Bd.  43, 

1907,  H.  8.) 

Zahlreiche  Yeihniche  an  Mäusen  zeigten,   daß  bei  kombinierter 

Immunisierung  mit  Kultur-  und  Tmmunserum  gegen  Botlauf  nur  dann 

eine  nennenswerte  Immunität  zustande  kommt,  „wenn  die  Serummenge 

zwar  groß  genug  ist,  um  eine  tBdliche  Infektion  zu  verhindern,   aber 

dabei  doch  so  klein,  daß  der  Organismus  selbst  noch  stark  aktiv  sich 

an  der  Vernichtung  der  Bakterien  beteiligen  muß*^.    Baktericidie  sei 

bei  dem  Immunisierungsprozeß  nicht  mit  im  Spiele. 

Hm€hichmamn  (Gmtf). 

Kraus,  B.  und  Sehilbnann,  J.,  Studien  fiber  Immunisierung 
gegen  das  Virus  der  Htthnerpest  (Oentralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  43,  H.  8.) 

Das  wesentlicbste  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist,  daß  es 
gelingt,  die  Virulenz  des  Bttdcenmarks  intramuskulär  mit  Hflhnerpest 
infizierter  Gänse  durch  Trocknen  über  Kalium  kaustlkum  derartig  ab- 
zuschwächen, daß  man  damit  unter  gewissen  Umständen  andere  Gänse 
immunisieren  kann.  Hueh$ökmann  {Gtmf). 

Lneas^  T.  C»,  A  note  on  Haffkine's  antiplague  Vaccine. 
(Brit  med.  joum.,  20.  April  1907,  S.  928.) 
In  einem  Dorfe  Indiens  erkrankten  von  nicht  geimpften  Ein- 
geborenen 6,8®/o,  von  geimpften  0,83®/«.   Die  Mortalität  der  erkrankten 
Gheimpften  war  20^/o  (d.  h.  1  von  6),   die  der  nicht  Geimpften  bei 

Hospitalpflege  41«/»,  sonst  66*/o.  Goeh^l  {BreHau). 

Amumd^Delflle»  P.  et  Leenhardt^  E«,  Sur  la  spöficiti  des 
Serums  cytotoxiques.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  deBiol.,  1907, 
S.  31.) 

Cytotoxische  Sera  wirken  nicht  allein  auf  die  Organe  ein,  mit 
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denen  sie  hergestellt  sind,  sondern  auch  auf  andere  z.  B.  das  Nenren- 
System;  doch  sind  die  in  diesen  hervorgebrachten  L&sionen,  trotzdem 
sie  den  Tod  herbeiführen  können,  verschieden,  indem  Chromatolyse, 
Verändemng  des  Protoplasmas  wie  nach  neurotoxischem  Semm  nicht 
eintritt.  Bei  Herstellung  von  cytotoxischer  Sera  taiit  Hülfe  der 
Nncleoproteide  fallen  diese  Nebenwirkungen  weg,  so  daß  man  beinahe 
rein  spezifisch  wirkende  Cytotoxine  erhält.  Blum  {aira9^mrg), 

Ftthner,  H.   und  Neubauer^    £•,  Hämolyse  durch   Substanzen 
homologer   Reihen.     (Archiv    f.    experim.   Pathol.  etc.,   1907, 
Bd.  66,  S.  333—346.) 
EinderblutkOrperchen  werden  gegen  eine  Anzahl  Substanzen  homo- 
loger Reihen  geprüft,  um  festzustellen,  ob,  ähnlich  wie  bei  der  Kaitose, 
auch  bei  der  Hämolyse,  vor  allem  durch  Narcotica,  Beziehungen  zwischen 
physikalisch-chemischem  und  pharmajkologischem  Verhalten  vorhanden 
sind.    Untersucht  wurden:  1.  Einwertige  gesättigte  primäre  normale 
Alkohole.     2.  Urethane.     3.   Formide.     4.   Acetale.     6.    Propionale. 
6.  Butyrate.    7.  Säureamide.     8.   Acoine.     9.   Einbasische  gesättigte 
Säuren.    Von  den  geprüften  Substanzen  sind  die  größten  Mengen  znr 
Hämolyse  nötig  von  den  Säureamiden,   geringere  von  den  Alkoholen, 
dann  abnehmend  von  Urethanen   und  Extern.     Noch   bedeutend  ge- 
ringere Mengen  reichen  aus  bei  den  basischen  Aminen  und  bei  den 
stark  wirksamen  Säuren.    Bei  den  Alkoholen,  urethanen.  Extern  und 
Säureamiden  ergibt   sich  mit  zunehmendem  Molekulargewicht  ein  An- 
steigen  der  hämolytischen  Wirkung.     Die   vier  untersuchten  Amine 
erwiesen  sich   als  nahezu  gleich  stark,   während  sich  bei  den  Säuren 
vom  ersten  bis  zum  fünften  Gliede  eine  Abnahme  der  Wirkungsstärke 
beobachten  läßt.    Bei  den  Säureamiden  ist  kein  regelmäßiges  Ansteigen 
der  Wirkungsstärke  zu  erkennen,  wohl  aber  bei  Alkoholen,  Urethanen 
und  Extern.    Während  das   zweite  Glied  der  Reihe  etwas  mehr  wie 
zweimal  wirksamer  ist;  als  das  erste,   unterscheidet  sich  jedes  höhere 
Glied  vom   vorhergehenden   durch   eine   im   Mittel    dreimal  stärkere 
Wirkung    (1  :  3  :  3« :  3»  .  .  .  .).     Fttr   die    Säureamide   konnte   eine 
hämolytische  Wirkung  bis  zum  Butyramid  festgestellt  werden,  während 
Valeramid  nicht  mehr  hinreichend  wasserlöslich  ist.    Fonnamid  zeigt 
die   geringste,   Butyramid   die  stärkste   hämolytische   Wirkung.     Die 
geprüften    Säuren   und   basischen  Amine   zeigten   eine   gesetzmäßige 

Zunahme  des  hämolytischen  Wirkungsgrades  im  Verhältnis  1:3:3' 

nicht.  Die  Hämolyse  durch  Alkalien  und  Säuren  ist  als  ein  anderer 
Vorgang  zu  betrachten,  wie  jener  durch  die  Narcotica.  Sie  folgen 
nicht  dem  T  raub  eschen  Eapillargesetz,  sondern  wirken  dem  Grad 
ihrer  elektrolytischen  Dissoziation  entsprechend  wie  die  anorganischen 
Säuren,  ihre  Wirkung  wird  also  beherrscht  durch  die  Konzentration 
der  Hydroxyl-  und  Wasserstoffionen  in  den  angewandten  Lösungen. 
Verff.  glauben,  daß  die  gefundenen  Resultate  geeignet  sind,  die 
herrschenden  Anschauungen  ttber  den  Mechanismus  der  Hämolyse  za 
modifizieren.  LoewU  {innshruck). 

Leknoine,    6.    H.^    Diarrhoe    de   Cochinchine.     Formes  mi- 
biennes  mobiles   trouv^es  dans  le  sang.    (Bulletin  de  la 
Soc.  medicale  des  Hopitaux  Paris,  1906,  S.  1133.) 
Die  sog.  Diarrhoe  de  Cochinchine  unterscheidet  sich  klinisch  von 
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der  Dysenterie  durch  die  Abwesenheit  von  Abdominalsymptomen,  wenn 
man  von  den  flüssigen  Stühlen  absieht.  Im  Vordergrund  siebt  die 
extreme  Anämie.  Ajaatomisch  ist  auch  die  Darmschleimhant  frei  von 
ülcerationen  nnd  Veränderungen,  wie  Verf.  an  Sektionen  feststellen 
konnte.  In  den  Stühlen  konnten  nie  Amöben  gefanden  werden,  da- 
gegen fand  Verf.  bei  den  2  bisher  untersuchten  Fällen  im  frischen 
Blutpräparate  kleine  Protosplasmakronen  mit  brechender  Hülle;  sie 
sind  bläschenförmig,  enthalten  einige  Granulationen;  ein  Kein  ist  nicht 
deutlich  sichtbar.  Die  GrOße  ist  etwas  beträchtlicher  als  die  eines 
Erythrocjrten  zwischen  8—10  ^,  doch  wechseln  die  Gebilde  durch  fort- 
gesetzte amöboide  Bewegungen  ihre  Gestalt ;  die  Bewegungen  konnten 
bis  7  Stunden  beobachtet  werden.  Kulturen  oder  üebertragungsyer- 
SQche  sind  bis  jetzt  nicht  geglückt.  Die  Frage,  ob  und  in  welchem 
ätiologischen  Znsammenhange  die  beschriebenen  Gebilde  zur  Erkrankung 
stehen,  läßt  Verf.  daher  noch  offen.  Blum  (f^M^iurg). 

Flexner,  S.  and  Sweet^  J.  E.,  The  Pathogenesis  of  experi- 

mental   Colitis  and  the  relation  of  Colitis  in  animals 

and  men.    (The  Journal  of  Exp.  Med.,   Vol.  8,   No.  4,  August  1, 

1906.) 

Die  wichtigsten  Schlüsse  dieser  Arbeit  sind  folgende:    Autolyse 

setzt   das   Toxin   des  Shi gaschen  Dysenteriebacillus  von  letzterem 

selbst  in  Freiheit.    Kaninchen   absorbieren   das  Toxin  nicht  in  einer 

aktiven  Form  in  ihrem  Magen-Darmkanal^    Beim  Menschen  dagegen 

absorbiert   der  Darm   das   aktive   Gift.    Ausgeschieden  wird  es  bei 

Kaninchen  und  wahrscheinlich  auch  bei   Menschen  besonders  durch 

den  Dickdarm,  welcher  darauf  in  den  Zustand  der  Entzündung  gerät. 

Bei  Kaninchen  ist  die  charakteristische  Wirkung  des  Toxins  von  der 

normalen  Gallensekretion  in  den  Darm  abhängig.    Wird  es  der  Galle 

experimentell    unmöglich   gemacht,    in    den   Darm   zu    gelangen,    so 

erscheinen  keine  oder  fast  keine  Veränderungen  im  Dickdarm,  letzteres 

verhindert  aber  nicht  den  Tod  der  Versuchstiere. ' 

Herxheimer  (Wutbaden), 

Fletcher  und  Robinson,  A  case  of  idiopathic  dilatation  of 
the  rectum  and  of  the  colon  as  far  as  the  hepatic 
flexure.  (Brit.  med.  joum.,  16.  Febr.  1907,  S.  370.) 
Der  Fall  von  Hirschsprungscher  Krankheit  betraf  einen 
Knaben,  der  von  Jugend  auf  einen  großen  Bauch  hatte  und  eher 
constipiert  war,  wenn  auch  nicht  auffällig.  Er  erkrankte  plötzlich 
ohne  Ursache  an  starker  Leibeszunahme,  Constipation  und  geringen 
Schmerzen  bei  der  Defaecation,  kein  Erbrechen  oder  Blutabgang  per 
anum.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein  außerordentlich  in  Flaschen- 
form ausgedehnter  Dickdarm  von  der  Flexura  hepatica  an,  die  Ober- 
fläche bläulich  mit  stark  erweiterten  Venen  und  einer  netzförmigen 
Zeichnung  durch  hypertrophisdie  Muskulatur.  Die  Therapie  bestand 
lediglich  in  Ausdrücken  großer  Mengen  weicher,  dunkler  Faekalien 
aus  dem  dilatierten  Darm  durch  den  digital  erweiterten  Analkanal 
hindurch.  Der  Umfang  des  Bectums  ^von  Mesenterium  zu  Mesenterium** 
betrug  19»/4  Zoll.  Damach  Wohlbefinden  Vja  Jahre  lang.  Plötz- 
licher Tod,  vielleicht  infolge  einer  intestinalen  Infektion,  die  bei  der 
Vergrößerung  der  resorbierenden  Oberfläche  verhängnisvoller,  als 
sonst,  war. 
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Die  Autopsie  ergab  keinerlei  Anhaltspunkt  (Band,  Klappe, 
Striktnr  etc.)  zur  Erklärang  der  Dilatation,  so  daß  die  Verff.  eine 
congenitale  Anlage  annehmen.  Die  Dilatation  begann  dicht  ttb^  dem 
Spldncter  internus.  Der  größte  Durchmesser  der  Erweiterung  liegt 
in  dem,  auch  enorm  verlängerten,  Rectum.  Beide  Muskellager  der 
Wandung  sind  hypertrophiert,  die  Schleimhaut  aber  ganz  intakt. 

Goehßl  (Bretten). 

Slenm,  üeber  die  akute  DarminTagination  im  Eindes- 
alter. (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  85,  1906,  Festschrift  für 
V.  Bergmann.) 
An  der  Hand  von  9  genau  beobachteten  Fällen  von  akuter  Darm- 
invagination  bei  Kindern,  die  mit  Ausnahme  eines  Falles  alle  im  ersten 
Lebensjahre  standen,  zeichnet  Verf.  ein  anschauliches  klinisches  und 
anatomisches  Bild  dieses  bei  Kindern  relativ  häufigen  Ereignissee. 
Die  Diagnose,  welche  sich  auf  den  Nachweis  des  Invaginationstomors 
und  den  Abgang  von  blutigem  Schleim  per  anum  statart,  hält  er  für 
leicht.  ^Die  Behandlung  muß  von  anatomischen  Oesichtspankten  ge- 
leitet sein  und  die.Wiederiierstellung  der  behinderten  mesenterialen 
Blutzirkulation  herbeifUhren.  Nur  durch  die  Laparotomie,  der  Verf. 
entgegen  Leichtenstern  und  Hirschsprung  das  Wort  redet,  kann  diese 
Forderung  erfüllt  werden.  Sämtliche  9  Fälle  des  Verf.  wurden  durch 
den  Bauchschnitt  geheilt.  Waiur  H.  SckuUf  (GstHm^e»). 

Hofmann,  I«,  Das  Verhalten  des  Darmes  beiincarceration, 
insbesondere  an  den  Schnflrfurchen.  (Beitr.  z.  klin.  C3ur., 
Bd.  64^  1907,  S.  86.) 

Histologische  Untersuchungen  an  8  Fällen,  makroskopische  an  26. 
Die  Stadien,  welche  das  zuführende  Darmstflck  durchmacht,  sind  aos- 
sprochenes  Oedem,  vor  allem  der  Submucosa,  aber  auch  der  Tonics 
propria,  dann  der  Bingmuskelschicht;  haemorrhagische  Infarziening 
bis  weit  proximal  vom  oralen  Schnttrring,  hier  folgt  auf  Submucosa 
und  Tunica  propria  die  Muscularis  mucosae;  drittens  Thrombose  der 
submucösen  Gefäße,  aus  der  bei  Aufhebung  des  intradominalen  Drucks 
unter  den  Augen  des  Operateurs  Haematome  re«niltieren;  endlich 
Nekrose,  die  an  der  Schleimhaut  beginnt  und  von  reichlicher  Bund- 
zelleninfUtration  und  Gangraen  gefolgt  ist.  Die  Ursache  der  Ve^ 
ändemngen  ist  die  ttbermäßige  Dehnung  des  Darms  und  Zirknlations* 
stSmngen,  vor  allem  die  haemorrhaguche  Infarzierung.  Dann  tritt 
erst  die  bakterielle  Infektion  hinzu,  welche  insbesondere  die  zellige 
Infiltration  der  Darmwand  bedingt.  Die  Schwere  der  histologischen 
Veränderungen  ist  also  abhängig  vom  Grade  der  Dehnung  und  der 
dadurch  bedingten  Stauung  (Kocher),  nicht  sind  Thrombosen  die 
Ursache  des  Oedems  und  der  Nekrose  der  Schleimhaut. 

In  der  inca^^  ^erierten  Schlinge  fanden  sich  im  wesentlichen  die* 
selben  Veränderungen,  nur  einmal  waren  sie  auf  Oedem  beschränkt 
Die  Muscularis  widersteht  der  von  der  Schleimhaut  gegen  die  Tiefe 
fortschreitenden  Nekrose  relativ  lange. 

In  der  abführenden  Schlinge  fand  sich  einmal  nur  Hyperaemie 
und  Oedem  der  Submucosa.  Weiter  fortgeschrittene  Verändenmgen 
dokumentieren  sich  in  der  Bandstellung  der  Leukocyten  und  der 
Bildung  erst  wandständiger  und  schließlich  obturierender  Thromben 
in  den  submucösen  Venen. 
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Becherzellen  können  sich  an  allen  Darmabschnitten,  wenn  ihre 
Epithelien  noch  gut  erhalten  sind,  in  vermehrter  Zahl  finden,  doch 
scheinen  sie  am  abführenden  Darmstttck  ganz  besonders  reichlich  auf- 
zutreten (Reichel).  Verf.  erklärt  dies  dadurch,  daß  die  mangelhafte 
Darmperistaltik  nicht  nur  für  die  Weiterbeförderung  des  Schleims  in 
ungenügender  Weise  sorgt,  sondern  auch  an  der  langsamen  Entleerung 
der  BecherzeUen  z.  T.  wenigstens  Schuld  trägt,  so  daß  dadurch  eine 
auffallend  große  Zahl  von  Becherzellen,  die  ihren  Inhalt  nicht  schon 
zur  gehörigen  Zeit  entleert  haben,  mit  Schleim  vollgefüllt,  nachweisbar 
bleibt. 

An  den  Schnflrfurchen  fand  sich  nie  ein  Defekt,  entsprecliend 
einem  Decubitusgeschwür  der  Serosa.  Die  mikroskopischen  Ver- 
änderungen an  beiden  Schnürfurchen  sind  gleich,  wenn  auch  in  der 
Regel  die  orale  wegen  stärkerer  Zerrung  durch  den  gedehnten 
zuführenden  Darm  stärker  geschädigt  erschien.  Es  handelt  sich  um 
Druck,  der  genau  wie  der  eines  Enterotriebs  wirkt,  und  Dehnung,  so 
daß  der  Darm,  wie  Messungen  an  den  Muskelzellen  ergaben,  im  Be- 
reich der  Schnürfurche  um  das  Dreifache  seiner  ursprünglichen  Länge 
gedehnt  sein  kann.  Die  Muskulatur,  und  zwar  in  erster  Linie  die 
zirkuläre,  wird  abgeplattet,  zugleich  aber  verbreitem  sich  infolge  der 
Dehnung  die  bindegewebigen  Zwischenräume  zwischen  den  Muskel- 
bündeln, so  daß  bei  durchfallendem  Lichte  eine  Gitterfigur  erscheint. 
Die  Schleimhaut  wird  nekrotisch,  gelegentlich  sind  nur  die  binde- 
gewebigen Elemente  der  Submucosa  und  Subserosa  noch  erhalten, 
alles  andere  ist  in  nekrotischen  Detritus  verwandelt.  Zur  Nekrose 
tritt  Gangraen. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  geben  naheliegende  Er- 
klärungen für  die  Darmblutungen  nach  Incarceration :  Durchbruch 
der  Haematome  in  den  Darm,  ArrosiOn  von  Gefäßen  durch  demarkierende 
Entzündung  bei  Abstoßung  von  Nekrosen  etc.;  und  für  die  Spät- 
stenosen: Ftlr  diese  kommen  jedenfalls  nicht  Decubitusgeschwtlre  und 
Narben  der  Serosa,  sondern  die  Schädigungen  (Nekrose)  der  Schleim- 
haut als  ursächliches  Moment  in  Betracht.  Goehei  (BrMia«). 

Kropliy  Victor,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  mit  üsur  der 
^  Darmwand  durch  einen  nach  außen  gewachsenenZahn. 
(Münchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  18,  S.  883—886.) 
Das  durch  Operation  gewonnene  Präparat  war  von  Doppelfaust- 
größe, durch  eine  tiefe  mittlere  Furche  in  zwei  gleich  große  Teile 
zerlegt ;  am  tiefsten  Punkt  der  Furche  war  der  Tumor  rauh,  aus  der 
Mitte  der  rauhen  Stelle  ragte  ein  Zahn  vor.  Lateral  von  dieser 
Stelle  verlief  die  Tube.  Die  rauhe  Stelle  bedeutete  die  Adhaesionsstelle 
des  Tumors  am  Darm,  dessen  Wand  durch  den  Zahn  usurirt  war.  Die 
Cysten  des  Tumors  enthielten  neben  klairer,  z.  T.  fettiger  Flüssigkeit, 
blonde  Haare.  Die  Scheidewand  beider  Cysten  besteht  aus  Ovarial- 
gewebe,  nur  an  einer  Stelle  der  Scheidewand  fanden  sich  dermoidale 
Bildungen:  mehrschichtiges  Plattenepithel,  Talgdrüsen,  Haare. 

Oherndorfer  (MUnehen). 

ColmerSy  F.,  Die  Enterokystome  und  ihre  chirurgische 
Bedeutung.  (Langenbecks  Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  Bd.  79, 
1906.) 
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Der  Verf.  beobachtete  bei  einer  46  jährigen  Frau  eine  kleinei- 
große  Cyste,  die  zwischen  Peritoneum  und  rechter  Bektusscheide 
gelegen  war  und  die  sich  in  eine  zweite  haseinußgroße  Cyste  fort- 
setzte. Als  Inhalt  fand  sich  eine  sulzige,  dickflüssige,  gallertige, 
nahezu  farblose  Masse,'  die  schleimartig  aussah.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  in  der  Wand  der  Qjrste  mehr  oder  weniger  Dann- 
wandstmktur.  Im  Anschluß  an  diese  Beobachtung  gibt  der  Verf.  eine 
Zusammenstellung  der  bis  jetzt  publizierten  Fälle  von  Enterokystomen, 
die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  führt: 

1.  Cysten  in  der  Nabelgegend  der  inneren  Bauchwand,  Cysten  des 
Mesenteriums  sowie  subseröse  und  submuköse  solitäre  Cysten  im 
Bereich  des  Jejunums  und  Ueums  bis  hinunter  zur  Valvula  Banhini 
sind  im  allgemeinen  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Ductus 
omphalomesentericus  zurückzuführen.  Auch  wenn  bei  starker  £n^ 
ailung  der  Cystenwand  keine  anatomischen  Anhaltspunkte  für  den 
Ui-sprung  aus  dem  Darme  vorhanden  sind,  ist  in  allen  Fällen  die 
Diagnose  Enterokystom  berechtigt,  wo  der  weitere  Befund  nicht  diese 
Diagnose  entkräftet. 

2.  Weder  die  intramesenteriale  Lage  noch  die  Lage  nahe  oder 
an  der  Valvula  Bauhini  spricht  gegen  die  Diagnose  Enterokystom. 

3.  Die  Wand  eines  Enterokystoms  kann  rein  bindegewebig  dege- 
nerieren, in  seltenen  Fällen  mehr  oder  weniger  hochgradig  verkalken. 

4.  In  echten  Enterokystomen  kann  außer  der  Auskleidung  mit 
normaler  Darmschleimhaut  auch  vorkommen: 

a)  einfaches  oder  geschichtetes  Cylinderepithel, 

b)  einfaches  oder  geschichtetes  kubisches  Epithel, 

c)  Flimmerepithel. 

Um  nun  sämtliche  bis  jetzt  publizierten  Enterokystome  in  dieses 
Schema  zu  bringen,  ist  der  Verf.  gezwungen  z.  B.  in  einer  Beob- 
achtung des  Beferenten  einfach  aus  dem  geschichteten  Plattenepithel 
ein  geschichteteä^  kubisches  Epithel  zu  machen.  Gegen  eine  solche 
Metaplasie  nur  im  Interesse  eines  konstruierten  Schemas  soll  ausdrück- 
lich Protest  erhoben  werden.  Hedinger  (BateO- 

Laaenstein^  Ueber  einen  Fall  von  solitärem  Fibromyoni  im 
Qu  er  Colon.     (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  85,   1906,  Festschrift 
für  V.  Bergmann.) 
Aus  Bindegewebe  und  Muskulatur  bestehender  mit  Darmschleim- 
haut überzogener,  gestielter  Polyp  des  Quercolons,   der   4  Jahre  lang 
Stuhlbeschwerden  gemacht  hatte.    Operation.    Heilung. 

Walter  H,  Schnitze  iOöUin^n). 

Geiser^  Beiträge  zur  Geschwulstlehre  IL  Ueber  Duodenal- 
krebs.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 
Auf  Grund  eingehender  Beobachtung  von  9  Fällen  von  Duodenal- 
krebs  aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  der  Universität  ^ajsd 
und  des  Studiums  weiterer  62  Fälle  aus  der  Literatur  gibt  Verf.  eine 
ausführliche,  anschauliche  Beschreibung  dieses  selteneren  Darmkrebses, 
von  dem  z.  B.  im  Verlauf  von  30  Jahren  in  Basel  unter  11314  Sek- 
tionen nur  7  Fälle  beobachtet  wurden,  während  der  Magen  mit  258 
Fällen,  das  Rektum  mit  51,  die  Flexura  sigmoidea  mit  28,  das  Colon 
mit   36  Carzinom-Fällen   verzeichnet   sind   und   nur   das  Ileum  mit  2 
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Fällen  noch  nnter  dem  Duodenalcar^inom  rangiert.  Häufigkeit,  Ge- 
schlechts- und  Altersverhältnisse,  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diag- 
nose und  Therapie  werden  eingehend  behandelt.  Betreffs  der  Lokali- 
sation unterscheidet  Verf.  1.  Das  parapylorische  (suprapapilläre)  Cai- 
zinom  (Pars  superior  duodeni)  =;  11  Fälle.  2.  das  periampulläre  (Pars 
descendens)  =  51  Fälle  und  3.  das  praejejunale  (intrapapilläre) 
Carzinom  (Pars  inferior  duodeni)  =  9  Fälle. 

Walter  H,  SchulUe  (Oottingen). 

leerwein^  H.,  Duodenalverletzungen  durch  stumpfe  Ge- 
walt.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  53,  1907,  S.  496.) 

50jährige  Frau  fiel  auf  eine  Stuhlkante.  Operation  ergab  neben 
gi*oßem  Haematom,  daß  die  Pars  hoiizontalis  inferior  duodeni  voll- 
ständig aus  ihrer  Umgebung  gelöst  und  ihres  Serosaüberzuges  beraubt 
war,  so  daß  sie  reseciert  und  eine  Gastroenterostomie  nebst 
Duodenojejunostomie  vollführt  werden  mußte.  Heilung.  Pat.  zeigte 
post  oper.  vorübergehend  l,4®/o  Zucker. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  werden  64  ähnliche  aus  der  Literatur 

zusammengestellt.  Goebel  {Brealauy 

Hertle^  i.f  Ueber  stumpfe  Verletzungen  des  Darmes  und 
des  Mesenteriums.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  53,  1907,  S.  257.) 

Ausführliche  Besprechung  des  Themas  unter  Berücksichtigung 
einer  eigenen  Kasuistik  von  12,  einer  solchen  aus  der  Literatur  von 
über  400  Fällen,  von  denen  ein  Drittel  etwa  in  extenso  wiedergegeben 
wird.  Dazu  kommen  Versuche  am  lebenden  und  am  frisch  exstirpierten 
Tierdarm  und  an  menschlichen  Leichen,  die  besonders  die  große  Wider- 
standsfähigkeit der  Submucosa  erweisen.  Zuerst  reißt  (bei  Berstung) 
die  beim  Hunde  sehr  zarte  Serosa,  dann  folgen  Muscularis  und  Mucosa. 
Bei  Durchquetschung  übertrifft  allerdings  die  Serosa  in  den  meisten 
Fällen  (wenigsten  beim  Schweinedarm)  die  Submucosa.  Sehr  empfind- 
lich gegen  Quetschung  erwies  sich  Muskulatur  und  Mesenterium. 

Die  Mechanismen  der  Darmruptur  (Durchquetschung,  Berstung, 
Abriß  durch  Zug,  Abschälungen  der  Serosa,  die  auch  bei  den  Tier- 
experimenten, besonders  am  Mesenterium,  und  von  diesem  aus  auf  den 
Darm  sich  fortsetzend,  beobachtet  wurden),  die  Lokalisation  der  Darm- 
wunden, das  Aussehen  der  letzteren,  insbesondere  der  Schleimhaut- 
prolaps,  die  multiplen,  die  nicht  penetrierenden  Verletzungen,  die 
Nebenverletzungen  anderer  Organe,  die  pathologischen  Verhältnisse 
im  weiteren  Krankheitsverlauf  werden  in  besondem  Kapiteln  be- 
sprochen. Daran'  knüpfen  sich  endlich  ausführliche  klinische  An- 
gaben. 

Das  beigegebene  Literaturverzeichnis  enthält  329  Nummern. 

Qoehel  (Breslau), 

Wimmer^  Hans,  Zur  Kasuistik  der  Darmsteine.  (Münchn. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  21,  S.  1032—1034.) 
Die  unterste  Dünndarmschlinge  war  in  einen  spindelförmigen  sehr 
harten  Tumor  umgewandelt;  beim  Aufschneiden  des  re43ecierten  Dünn- 
darms nnd  Coecums  fand  sich,  das  Lumen  des  Dünndarms  völlig  ver- 
schließend, ein  320  g  schwerer  Darmstein,  der  durch  eine  tiefe,  ihn 
durchziehende  Rinne  dem  Darminhalt  noch  die  Möglichkeit  zu  passieren 
bot.    Die  Dünndarmwand  war  verdickt,  die  Schleimhaut  oberhalb  der 
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Klappe  bot  polypöse  Wucherangen  und  weiße  Narbenzttge.  ebenso  das 
Coecum,  in  dem  beide  Prozesse  noch  stärker  ausgeprägt  wai*en.  Die 
Klappe  selbst  war  starr,  ihre  Oeffnung  noch  verengt  darch  einen  sie 
dorchwuchemden  bohnengroßen  Polypen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  daß  es  sich  um  einen  alten  vernarbenden  tubeikulösen 
Prozeß  mit  Polyposis  handelte;  einzelne  der  Polypen  waren  in  be- 
ginnender Gallertcarcinomumwandlung.  Der  Stein  selbst  war  von 
festem  Gefttge,  besaß  einen  weißgrauen  Kern  mit  einer  zentralen 
Pflanzenschale,  war  konzentrisch  geschichtet;  weiße,  gelbe  und  braune 
Linien  wechseln  ab.  Chemisch  setzte  sich  der  Stein  zusanmien  ans 
kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  um  phosphorsaures  Ammoniak- 
magnesia.    Ursache  der  Steinbildung  war  die  stenosierende  Yemarbnng 

tuberkulöser  Organe.  Ohtmdorfer  (Mümekm). 

Jahne  und  Sebmidt,  lieber  einen  Fall  von  cerebraler  Fett- 
embolie,  kombiniert  mit  Tetanus.    (Mttnchn.  med.  Wochen- 
schrift, 1907,  No.  26,  S.  1232-1236.) 
Ein  47 jähriger  Mann  wurde  von  einem  Wagen  Überfahren;  Folge: 
komplizierte  Fractur   des  Femur  und  Verunreinigung  der  Wunde  mit 
Straßenschmutz;  klaffende  Weichteilwunde  der  iLiken  Hand;  in  den 
nächsten   Tagen   zunehmende   Tetanus-Symptome,    steigendes  Fieber, 
Bewußtlosigkeit.    Bei  der  Autopsie  waren  an  der  Großhimoberfläche 
vereinzelte  kleine  flohstichartige  rote  Punkte  sichtbar:  auf  der  Schnitt- 
fläche waren  überall  zahlreiche  kleine  nicht  ver\\ischbare  rote  Fleckchen 
mit  tiefrotem  Zentrum  und  etwas  verwaschener  Peripherie.    Besonder 
reichlich  traten   sie  im  Mark   des  Kleinhirns  und  den  Himschenkehi 
auf.    Impfung  des  Abstriches   von   der  Handwunde  auf  Mäuse  ergab 
in  deren  Impfstelle  zahlreiche  typische  TetanusbaziUen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lunge  zeigte  starke  Fett- 
embolisation  mit  Diapedese  in  der  Umgebung  der  verschlossenen  Ge- 
fäße. Einzelne  der  Fetttropfen  waren  wie  angenagt,  in  beginnender 
Resorption.  In  den  Gefäßen  des  Gehirns  waren  ebenfalls  große 
Mengen  von  Fett,  besonders  in  der  Kinde  der  Zentralwindungen,  aber 
auch  in  der  Marksubstanz.  Die  Fettembolie  löste  z.  T.  keine  Reaktion 
in  der  Umgebung  aus,  z.  T.  war  sie  von  Blutungen  umgeben;  hier 
war  dann  in  nächster  Umgebung  des  Gefäßes  die  GUa  zusammen- 
gesintert, außen  etwas  aufgelockert,  von  Blutkörperchen  durchsetzt. 
Daß  an  der  einen  Stelle  die  Umgebung  des  thrombosirten  Gefilßes 
reaktionslos  ist,  an  der  anderen  die  Blutung  zeigt,  erklärt  sich  ans 
der  verschiedenen  Dauer  der  Thrombose;  nur  die  älteren  Emboli  sind 
von  roten  HOfen  umgeben  gewesen;  die  jüngeren  Emboli  sind  wahr 
scheinlich  infolge  der  Resorption  und  des  Zerfalls  des  Fettes  in  den 
Lungenkapillaren  pulmogenen  Ursprungs.  Der  Fall  ist  dadurch  von 
Interesse,  daß  Erampfzustände,  Fieber  usw.  auch  ausschließliche  Folge 
der  cerebralen  Fettemboli  allein  sein  können,  was  Fälle,  in  denen  Kombi- 
nation mit  Tetanus  vorliegt,  diagnostisch  erschwert. 

OhBrndor/er  (Mümek«^)- 

Bollardy  W.N.  andSouthard,  E.  E.^  A  case  of  idiocy  in  a  child 
with   cystic  hemispheres.     (Med.  and   surg.  Reports  of  the 
Boston  City  Hosp.,  XV,  1905.) 
Bei  einem  dreijährigen  Kind,   das  im  8.  Monat  als  Zwilling  (der 

andere  totgeboren)   zur  Welt   kam  und  an  Krämpfen  gelitten  hatte, 
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fanden  die  Verff.  bei  der  Obdoktion  den  größten  Teil  der  Groß- 
hirnhemisphären ersetzt  durch  weite,  frei  mit  einander  kommuni- 
zierende Zysten,  die  nicht  mit  den  Ventrikeln  zusammenhingen  und 
von  schnurartigen  weichen  Trabekeln  durchzogen  waren.  Mikro- 
skopisch zeigte  sich  nur  die  Neuroglia  im  Bereiche  der  Zysten  ent- 
wickelt, während  die  Ganglienzellen  und  Pyramidenstränge  nicht  aus- 
gebildet waren.  Die  Verff.  glauben,  daß  es  sich  wahrscheinlich  um 
enonn  ausgedehnte  perivaskuläre  Lymphräume  handelte. 

Monektherg  (OieM^en). 

Bollard^  W.  If.  and  Southard^  E.  E.^  A  case  of  diffuse  gliosis 

of  the  cerebral  white  matter  in  a  child.    (Med.  and  surg. 

Eep.  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1905.) 

Bei    einem  6  jährigen  Knaben,   der  nach  einem  Fall    auf    den 

Hinterkopf    allmählich   das  GehvermOgen  verlor,  taub,  stumm,  blind 

mid  stupid   wurde  und  12  Monate  später  starb,   fand  sich  bei   der 

Sektion   das   Centrum  semioyale  beiderseits   ersetzt   durch  gräuliche, 

durchscheinende   Massen  von  fester   Konsistenz;    femer    waren   die 

Thalami  optici,    namentlich  der  linke,   sehr  viel  derber   als  normal. 

Mikroskopisch  wurde  eine  teils  zellige,  teils  fibrilläre  diffuse  Gliavmcher- 

ung  konstatiert ;  die  Markscheiden  und    Axenzylinder  waren  in  den 

Segionen   am  Grunde  gegangen.    Es  fand  kein  Einwuchem  der  Glia 

in  die  Umgebung  hinein  statt,  im  Gegensatz  zum  Gliom. 

Monckeberg  (OteMeii). 

Klestadty  W.^  lieber  cystische  Tumoren  im  Bereiche  des 
Infundibulum  cerebri.  (In.-Diss.  München,  1906.) 
Verf.  beschreibt  aus  der  Münchener  Prosektur  r.  d.  I.  eine 
pflaumengroße  cystische  Neubildung  im  Bereiche  des  Infundibulums 
bei  einer  63  jährigen  Frau,  die  unter  Erscheinungen  eines  Hirntumors 
starb.  Er  ist  geneigt,  den  Tumor  von  den  drüsigen  Hypophysen- 
teilen  abzuleiten,  wenn  er  auch  eine  Abstammung  vom  Ependym  bezw. 
vom  Trichterfortsatz  nicht  sicher  ausschließen  kann. 

Sehneider  (Heidelberg). 

Almagla^  M.»  Sul  rapporto  tra  sostanza  nervosa  centrale 
e  tossina  del  tetano.  (Sperlmentale,  Fase.  V,  1906.) 
Aus  den  Untersuchungen  des  Verf.  geht  folgendes  hervor:  1.  Die 
Fixation  des  Tetanustoxins  durch  die  Substanz  des  Zentralnerven- 
systems einiger  Tiere  ist  durch  das  in  ihm  enthaltene  Lecithin  und 
Cholesterin  bedingt.  2.  Der  Umstand,  daß  die  Substanz  des  Zentral* 
nervensystems  einiger  Tiere,  z.  B.  des  Huhnes,  das  Tetanustoxin  nicht 
bindet,  ist  nicht  dem  Fehlen  von  fixierend^  Substanzen  zuzuschreiben, 
sondern  der  Art  und  Weise,  in  der  dieselben  an  die  andoren  Gewebs- 
Substanzen  gebunden  sind.  0.  Barbaeei  (Sietta). 

Orr  und  Rows,    Lesions    of    spinal    and    cranial    nerves 
experimentally   produced   by    toxins.     (Brit.  med.  joum., 
27.  April  1907,  S.  987.) 
Veiff.  brachten  Kapseln  mit  Bouillonkulturen   von  Staphyl.  aur., 
pycyaneus.  Coli  etc.   an  periphere  (Ischiadicus)   und  kraniale  Nerven 
des  Kaninchens  und  konnten  nun  eine  Degeneration  in  dem  intra- 
medullären Teil  der  Nerven,  wo  sie  kein  Neurilemm  mehr  haben,  und 
zwar   eine   primäre  Degeneration   der  Markscheide,   erst  später  eine 
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solche  der  Axenzylinder  und  Nervenzellen  nachweisen,  Veränderungen, 
die  sie  durch  allmähliche  Diffusion  der  Toxine  aus  den  Eapsehi  und 
Eesorption  entlang  den  Nerven  erklären.  Sie  glauben  auch,  daß  die 
Degenerationen  bei  Paralyse  auf  lymphogen  entlang  den  Nerven  in 
das  Gehirn  etc.  gelangten,  Toxinen  beruhen.  GoBbei  (Bruiau), 

Nenrath^  Budolf,   Zur  Frage   der   angeborenen  Funktions- 
defekte    im     Gebiete     der     motorischen    Hirnnerven. 
(Münchn.  med.  Wochenschr,,  1907,  No.  25,  S.  1224—1228.) 
Sechs  Wochen   altes  Kind   mit  Ossifikationsdefekten  am  Schädel, 
offener   Stimnat.     Die  Ohrmuscheln   waren   in   difforme   knorpellose 
Hautlappen  ohne  Läppchen  umgewandelt.     Dann  bestand  kongenitale 
Atresie   des   Ductus   naso-lacrimalis.  -  Der  Facialis   war  rechts  völlig 
gelähmt,  er  gab  überhaupt  fast  keine  Reaktion,  das  Scrotum  war  leer. 
Bei  der  Autopsie  ergab  sich  noch  eine  Verlagerung  der  Aorta  auf  die 
rechte  Seite,  eine  Stenose  des  Ostium  pulmonale  und  eine  Aplasie  der 
linken  Niere.    Als  Erklärung  angeborener  Funktionsdefekte  im  Gebiet 
der  motorischen  Hirnnerven  sahen  in  früheren  Fällen  Heubner  eine 
fast  völlige  Aplasie   der  motorischen   Himnervenkeme   an,   Marfan 
und  Armand  Delille   fanden   im   rechten  Facialiskem   die  ZeDen 
kaum  sichtbar,  deutliche  Chromatolyse,  Rainy  undFowler  sahen  im 
Facialiskem  viele  Ganglienzellenaus  gefallen,  die  vorhandenen  atrophisch. 
N.  fand  nun  in  seinem  Falle   keineriei  Veränderung,    die  als  Ursache 
der  klinischen  Erscheinungen  angesprochen  werden  könnte.    Er  sieht 
demzufolge   in  ^  den   funktionslosen   Muskeln   selbst   die  Ursache  des 
klinischen   Befundes   und   nimmt   eine  primäre   Muskeldysplasie  oder 
Agenesie  an.    Es  können  also  bei  Betrachtung  der  4  bisher  bekannten 
Fälle    Entwicklungshemmungen    sowohl    des    zentralen    funktionellen 
Zentrums  oder   der   motorischen  Leitungsbahnen  oder  des  muskulären 
Apparates   die   Funktionsdefekte  bedingen.     Die  Aetiologie    des  Zu- 
standekommens dieser  Anomalien  im  funktionellen  motorischen  Apparat 

ist  völlig  unklar.  Obemdorfer  (München,) 

Schlesinger,    Hermann,      Gekreuzte    Hemichorea,     an    den 
Gubler'schen  Lähmungstypus  erinnernd.      (D.  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.,  1907,  Bd.  32,  H.  4—6,  S.  301.) 
Nur  klinische  Beobachtung:  Hemichorea  und  gekreuzte  Facialis- 

lähmung.    Erklärt  durch  mehrere  eigenartig  gelagerte  encephalitische 

Herde.  FunktneUin  {Müneken), 

Lasinski,  Neurose  (Neurjtlgie)  des  Plexus  coeliacus.  (Med. 
Klin,,  1907,  No.  23,  S.  674.) 
Nach  der  Anschauung  und  den  Erfahrungen  des  Verf.  gibt  es 
eine  selbständige  Neurose  resp.  Neuralgie  des  Plexus  coeliacus,  die, 
hauptsächlich  beim  weiblichen  Geschlecht,  in  größeren  oder  kleineren 
Intervallen  aufzutreten  pflegt,  nicht  mit  anderen  Organerkrankungen 
vergesellschaft,  wobei  eine  Druckempfindlichkeit  der  Bauchaorta  nach- 
gewiesen werden  kann.  FunkeneUin  (AftBudbai). 

Lapinsky,  Zur  Frage  der  Ursachen  der  motorischen 
Störungen  bei  Läsionen  der  hinteren  Wurzeln  und  des 
Verlaufs  der  Collateralen  im  Rückenmark.  (Archiv  f. 
Psychiatrie,  1907,  Bd.  42,  S.  869.) 
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Versuche  an  Hunden  ergaben,  daß  die  collateralen  Zweige  der 
hinteren  Wurzeln  am  längsten  und  dichtesten  in  derjenigen  Etage  des 
Bückenmarks  sind,  in  welcher  sich  die  hintere  Wurzel  in  zwei  Arme 
teilt;  Zahl  und  Länge  der  Collateralen  nimmt  nach  obien  und  unten 
hin  schnell  ab.  Die  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  zwischen 
Rückenmark  und  Spinalganglion  ist  von  einer  akut  entstehenden  Er- 
krankung der  Zellen  der  Clark  eschen  Säulen  im  homologen  sensiblen 
System  und  im  Neuron  der  Vorderwurzelzellen  im  heterologen  System 
gefolgt.  Diese  Zellerkrankungen  sind  lokalisiert  in  einer  schmalen 
Querschicht  des  Rückenmarkes,  und  zwar  dort,  wo  die  collateralen 
Zweige  der  lädierten  Wurzel  die  größte  Länge  und  Dichtigkeit  be- 
sitzen. Diese  Anordnung  in  Etagen  macht  es  erklärlich,  daß  bei 
Durchschneidung  nur  einer  hinteren  Wurzel  keine  Paralysen  auf- 
traten, da  eine  Kompensation  durch  benachbarte  Zellen  leicht  möglich 
erschien.  Die  Resektion  vieler  hinterer  Wurzeln  dagegen  verursachte 
Paresen  und  Paralysen.  Schütte  (OinaMick). 

Verger  et  Brandeis^  Infection  microbienne  experimentale 
des  nerfs.  (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  S.  99 
u.  261.) 

Die  Angaben  über  die  Ausbreitung  von  Bazillen  nach  Injektion  in 
die  Nervenstämme  sind  widersprechend,  indem  die  einen  solche  bis  ins 
Rückenmark  fanden,  andere  nicht.  Bei  Injektion  von  Staphylokokken 
in  den  N.  Ischiadicus  von  Kaninchen  findet  man  nach  24  Stunden  nur 
noch  wenige  Mikroben;  die  Verändeinngen  des  Nerven  bestehen  in 
Hämorrhagien  im  interstitiellen  Gewebe,  die  sich  etwa  1  ccm  nach 
oben  und  unten  von  der  Injektionsstelle  ausbreiten.  Die  parenchyma- 
tischen  Veränderungen  sind  nur  sehr  gering.  Blum  (Sira»»burg). 

'  Dansauer,  Ueber  den  Nachweis  von  Beriberi  in  Deutsch- 
Sttdwestafrika.  (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907, 
S.  315.) 

Nach  dem  vorliegenden  Bericht,  der  verschiedene  ausführliche 
Krankengeschichten  und  photographische  Reproduktionen  degenerierter 
Nerven  (Vagus,  Peroneus,  Tibialis)  umfaßt,  haben  wir  in  Südwest- 
afrika, speziell  in  Omaruru,  auch  mit  Beriberi  zu  rechnen,  deren  Aus- 
brach —  die  Erkrankten  waren  ausschließlich  kriegsgefangene  Hereros 
—  allerdings  durch  die  Strapazen  und  sonstigen  hygienisch  minder- 
wertigen Verhältnisse  des  Krieges  bedingt  sein  kann.  Besonders 
interessant  werden  die  Erkrankungen  durch  differential-diagnostische 
Schwierigkeiten  gegenüber  Skorbut  und  posttyphöse  Neuritis.  Von 
Skorbut  speziell  wird  ein  Fall  (IQippkaffer)  angeführt,  der  am  Vagus 
nnd  Peroneus  ziemlich  ausgedehnte,  vorwiegend  frischere  Degeneration 

aufwies.  Goebel  {Breslau). 

Kilvingtoiiy  B.,   An   investigation   on  the   regeneration   of 

nerves,  with  regard  to  surgical   treatment   of   certain 

paralyses.    (Brit.  med.  journ.,  27.  April  1907,  S.  988.) 

Es  dürfte  die  Leser  interessieren,    daß   es  E.  in  drei  Fällen  bei 

Hunden  gelungen  ist,  nach  Laminektomie  intraspinal,  aber  extradm-al, 

eine  Verbindung   der  hintern   Wurzel   der  letzten  Lumbalnerven  mit 

dem  peripheren  Ende  des  —  zwischen  Ganglion  und  Dura  —  durch- 
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schnittenen  1.,  2.  oder  3.  Sakralneryen  herzustellen.  Elektrische  Prü- 
fangen  nach  etwa  3Vi— 4— 6  Monaten  ergaben  jetzt  Einwirkungen  des 
7.  Lumbalneryen  auf  Funktion  von  Blase  und  Mastdarm. 

Go%btl  (Breslau). 

Magnus,  Wilhelm,  Herper  zoster  mit  Veränderungen  im 
Kückenmark.  (Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben,  1906.) 
4Ijähriger  Mann.  Typischer  linksseitiger  Herper  zoster.  Tod  in 
C!oma.  Von  den  20  untersuchten  Spinalganglien  konnten  nur  im 
3.  linken  Dorsalganglion  pathologische  Veränderungen  nachgewiesen 
werden  und  zwar  eine  starke  Kundzelleninfiltration.  Mikroben  waren 
nicht  nachweisbar.  Im  zweiten  Dorsalsegment  findet  sich  links  eine 
perivaskuläre  Rundzelleninfiltration  im  Hinterhom.  Der  Prozeß 
nimmt*  aufwärts  und  abwärts  an  Intensität  ab.  In  den  myelitischen 
Herden  wurden  mehrfach  Diplokokken  gefunden.  Kulturen  waren 
nicht  angelegt  worden.    Todesursache  war  ein  Glioma  cerebri. 

r.  Ellermunn  (Köpenka^n). 

Boinet^  La  maladie  des  scaphandriers.  (Bulletin  de  Tacad.  de 
m^dec,  1906,  No.  26.) 
Der  Verf.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  teils  tödlichen  Er- 
krankungen, teils  bleibenden  oder  vorübergehenden  Mono-  und  Para- 
Plegien  bei  Tauchern  und  Korallenfischern,  ohne  anatomische  Befunde 
zu  geben.'  Praedisporierende  Momente  zur  Tauchererkrankung  sind 
höheres  Alter,  Lungenaffektionen,  Ermüdung,  Alkoholismus,  reichliche 
Mahlzeit  vor  dem  Tauchen,  lange  Arbeitszeit,  Tiefe  des  Tauchens  und 
endlich  in  erster  Linie  rasche  Druckemiedrigung.       Htdinger  (B<u«i). 

V.  Konstantinowiezy  W.,  Sin  seltener  Fall  von  Herzmißbil- 
düng.  (Prag.  med.  Wochenschr,  1906,  Nr.  49.) 
Das  Kind,  von  dem  das  Präparat  stammte,  hatte  blos  2  Tage  ge- 
lebt und  war  unter  Cyanose  zugrunde  gegangen.  Das  Herz  zeigte 
nur  eine  Kammer  und  eine  Vorkammer,  es  fehlte  also  Septum  atrionun 
und  oventriculare  und  infolgedessen  war  auch  nur  ein  Ostium  atri- 
oventriculare  mit  2  Klappen  vorhanden.  Die  A.  pulmonalis  war  sehr 
weit,  der  Ductus  Botalli  ebenfalls,  die  Aorta  asc.  war  obliteriert;  es 
war  eine  linke  Vena  cava  sup.  vorhanden  und  nur  2  Pulmonalvenen. 
Die  Arteria  coron.  cord.  sin  entsprang  aus  der  Pulmonalis.  Es 
handelte  sich  bei  dieser  Mißbildung  um  ein  Stehenbleiben  auf  einer 
sehr  niedrigen  Entwicklungsstufe  durch  Ausbleiben  dlBr  Septierong 
der  Herzanlage  und  eine  ungleichmäßige  Teilung  des  Truncus  ateri* 

OSUS.  Luekseh  (Qtemowitt). 

Seheely  0.^  Angeborene  Herzfehler.  (Nörsk  Magazin  t  Läge- 
vidensk.,  1907.) 
Fall  I.  28jährige  Frau.  Seit  dem  Kindesalter  schwache 
Cyanose.  An  Pneumonie  gestorben.  Sektion  ergab:  Ductus  Botalli 
für  den  E^leinfinger  eben  passabel,  Foramen  ovale  und  Septum  ventri- 
culorum  geschlossen.  Kechter  Vorhof  und  Herzkammer  dilatiert  und 
hypertrophisch.  Arteria  pulmonalis  stark  dilatiert  und  arte- 
riosklerotisch. Verf.  bespricht  den  Mechanismus  der  Herzfunktion  und 
teilt  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  in  S  Gruppen  ein,  je 
nachdem  Aorta,  Arteria  pulmonalis  oder  beide  zusammen  erweitert 
sind. 
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Fall  n.  1  monatliches  Mädchen.  Immer  ein  wenig  Cyanose. 
An  Hämatemesis  gestorben.  Sektion  ergab  den  Ursprung  der  Aorta 
ans  dem  rechten  Ventrikel  rechts  nnd  etwas  nach  vorne  yon  der 
Arteria  pnlmonalis,  die  ans  dem  linken  Ventrikel  kommt  (Roki- 
tanskys Schema  B,  No.  4).  Rechter  Ventrikel  stark  hypertrophisch, 
linker  Ventrikel  bedeutend  kleiner.  VorhOfe  und  venOse  Ostien  in 
normaler  Lage.    Ductus  Botalli  und  Foramen  ovale  offen. 

GmSlif  6«9   Beitrag   zur  Lehre   der  Erblichkeit  der  Herz- 
leiden im  jugendlichen  Alter  (Myocardismus  undEndo- 
cardismus  hereditarius.)  (Berl. klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  13.) 
In  einer  Familie,  in  welcher  der  Vater  eine  ausgesprochene  Herz- 
krankheit   hatte,    zeigten    alle   4   Kinder  Symptome,    die    auf   eine 
geringe  Resistenz  des  Zirkulationsiipparates,  namentlich  des  Myocardes 
hinweisen.    Die  Kinder  waren    schlank   und   mager   und   ermfldeten 
rasch.    Zwei  Kinder  starben  im  18.,  resp.  13.  Jahr  an  Herzstönmgen 
ohne  nachweisbare  Alteration  des  Endocardes.   Der  Verf.  möchte  solche 
Fälle  entsprechend  dem  Aortismus   von  Huchard   als  Myocardismus 
resp.  Endocardismus  hereditarius  zusammenfassen.     B»d%mg»r  (Baut). 

Orton,  8.  T.,  Eight  cases  of  extreme  heart  hypertrophie. 
(Med.  and  surg.  R^.  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV,  1906.) 
Unter  2073  Sektionen  fand  der  Verf.  8  Fälle  mit  einem  Herz- 
gewicht Ton  900  g  und  dartlber  (normal  270  g).  Von  den  tabellarisch 
angezeichneten  Fällen  zeigten  nur  zwei  sehr  schwere  Klappenyer- 
ändemngen;  zwei  wiesen  fibrOs  myökarditische  Veränderungen  auf;  bei 
3  Fällen  war  die  Herzbypertrophie  auf  eine  chronische  Nephritis  zu 
beziehen  und  in  einem  Falle  scheint  eine  sogenannte  idiopathische 
Hyperthrophie  Torgelegen  zu  haben.  Das  schwerste  Herz  (Aorten- 
fehler) wog  982  g.  Mlintk9htrg  (QifMn). 

Magnns-Alsleben»  E«,  Versuche  ttber  relative  Herzklappen- 
insufficienzen.  (Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  67, 
S.  48—66.) 
Die  Frage  der  relativen  Herzklappeninsufficienz  (Mitralis,  Tri- 
cuspidalis)  bei  Herzschwäche  und  Herzdehnung  wurde  im  Tierversuche 
(Kaninchen,  Hunde)  einer  experimentellen  Prttfung  unterzogen,  indem 
Vorhofs-  und  Carotispulse  einerseits  uud  Ingularispulse  anderseits  nach 
Aortenkompression  und  nach  Infusion  großer  Kochsalzmengen  ver- 
zeichnet wurden.  In  allen  diesen  Versuchen  traten  systolische  Vor- 
ho&pulse  nicht  auf.  Das  gleiche  Ergebnis  wurde  bei  Kaninchen  mit 
verfettetem  Herzmuskel  (Phosphor)  erzielt.  Nach  künstlicher  Aorten- 
insufficienz  konnte  häufig  präsystolischer  Puls  festgestellt  werden.  In 
einem  Versuche  jedoch  mit  sehr  starker  Kochsalzinfusion  und  starkem 
Druckanstiege  im  Vorhofe  (bei  gleichzeitiger  Aorteninsufficienz)  traten 
sicher  systolische  Vorhofpulse,  also  relative  Insufficienz  ein.  Ein 
gleicher  Effekt  trat  bei  einem  Kaninchen  nach  14tägiger  Adrenalin- 
injektion auf  Aortenkompression  hin  auf.  Verf.  scUießt  folgender- 
maßen: Die  Möglichkeit  einer  relativen  Insufficienz  der  Vortiofs- 
klappen  kann  nicht  geleugnet  werden,  doch  ist  eine  solche  im  Experi- 
ment nur  unter  ganz  extremen  Bedingungen  zu  erzielen.  In  der  Begel 
gelingt  es  weder  durch  abnorme  Füllungen  noch  durch  Aortenklemm- 


—     714     -- 

ong  eine  Insnfficienz  der  Mitralis  und  Tricttspidali«  hervorzorofen, 
selbst  nicht  bei  yorher  krank  gemachten  Tieren.  Mit  Bezug  auf 
klinische  Verhältnisse  glaubt  daher  Verf.,  die  relative  Insuificienz  zur 
Erklärung  eines  so  häufigen  Vorkommnisses,  wie  es  die  accidentellen 
Cieräusche  sind,  nur  in  den  seltensten  Fällen  heranziehen  zu  sollen. 

Magnns-Alsleben,  E.^  Zum  Mechanismus  der  Mitralklappe. 
(Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd!  67,  S.  67—63.) 
Verf.  versucht  den  Mechanismus  der  Mitralklappe  dadurch  fest- 
zustellen, daß  er  frisch  ausgeschnittene  Kaninchen-,  Hunde-,  Kalbs- 
und Menschenherzen,  die  zum  Teil  mit  lO^/o  GelatinelOsung  gefüllt 
waren,  in  warmer  Formollösung  einige  ^Kontraktionen  ausfuhren  läßt, 
sie  dann  fixiert  und  die  Stellung  der  Klappensegel  am  aufgeschnittenen 
Ventrikel  nachsieht.  Hierbei  fand  sich  nun  die  von  Krehl  be- 
schriebene Knickung  der  Klappensegel  als  Verschlußstelle  recht  deut- 
lich, wenn  auch  nur  mit  kleinen  Verschlußflächen.  JBezflglich  der 
Funktion  der  beiden  Klappensegel  wird  ermittelt,  daß  die  Umschaltong, 
durch  welche  die  Wirksamkeit  des  linken  Ventrikels  vom  Vorbofe 
weg  auf  die  Aorta  hin  gelenkt  wird,  durch  das  große  Segel  allein 
besorgt  wird;  während  den  Anschluß  nach  dem  Vorhof e  beide  gemein- 
sam Vollftlhren.  Faltungen  der  Klappensegel  wurden  an  dem  kleinen 
Segel  regelmäßig  gefunden,  an  dem  großen  waren  sie  immer  deutlich 
oder  höchstens  an  den  alleräußersten  Streifen.  Dem  großen  Segel 
komnit  mehr  die  Funktion  einer  Leitfläche  zu,  es  bildet  mit  der  gegen- 
überliegenden Wand  ein  Verbindungsstück  zwischen  Ventnkel- 
höhle  und  Aorta,  es  dient  als  Ausflußro^  und  gehört  dementsprechend 
während  der  Ausbreitungszeit  funktionell  zum  Anfangsteil  der  Aorta. 
Fttr  pathologische  Verhältnisse  werden  folgende  zwei  Punkte  abge- 
leitet :  1.  eine  muskuläre  Insufficienz  der  Mitralis  kann  zustande  kommen, 
wenn  das  kleine  Segel  nicht  vorschriftsmäßig  an  das  große  heran- 
geführt wird,  das  letztere  kommt  hierbei  viel  weniger  in  Betracht 
2.  Die  kleinen  (pathologischen)  Verdickungen  an  den  Segeln  können 
entweder  der  Falten-Bildung  am  kleinen  Segel  im  Wege  stehen  oder 
dadurch,  daß  sie  der  Bildung  des  Knickes  hinderlich  sind. 

Lo4wii  {InnBhrwtkh 

Hirsch  und  Spalteholz,    Coronararterien   und   Herzmuskel. 

(Anatomische  und  experimentelle  Untei*suchung.     Deutsche  medizin. 

Wochenschr.,  1907,  No.  20.) 
Der  von  Spalteholz  ausgeführte  anatomische  Teil  liefert  den 
Nachweis,  daß  im  Hunde-  und  Menschenherzen,  entgegen  vielfachen 
früheren  Behauptungen,  zahlreiche  Anastomosen  zwischen  den  einzelnen 
Aesten  einer  Coronararterie,  wie  zwischen  rechter  und  linker  Corona^ 
arterie  und  auch  mit  den  Vasa  vasorum  der  großen  Gefäße  bestehen. 
Die  Technik  besteht  in  Injektion  einer  Chromgelb-Gelatinemasse  und 
Durchsichtigmachen  in  Benzol-Schwefelkohlenstoff.  Besondei*s  dicht 
unter  dem  Pericard  und  dem  Endocard  finden  sich  reiche  Anasto- 
mosennetze.  Mit  diesen  anatomischen  Tatsachen  stimmen  auch  die  in 
dem  experimentellen  Teil  niedergelegten  Ergebnisse  von  Hirsch  so- 
wie die  pathologischen  Erfahrungen  am  Menschen  ttberein.  Hunde 
und  Affen  ertragen  die  Unterbindung  des  Ramus  descendens  der 
Arteria  coronaria  sinistra  ohne  wesentliche  Störung.     Nach  2  bis  ^ 
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Wochen  zeigen  die  Hnndeherzen  kleine,  die  Affenherzen  etwas  größere 
Infarkte  nnd  myomalazische  Schwielen,  die  aber  bei  weitem  nicht  der 
Aasdehnnng  des  unterbundenen 'Gefäßbezirkes  entsprechen.  Nur  bei 
einem  Hunde  war  es  infolge  Herzschwäche  (Blutung)  zu  einem  aus- 
gezeichneten roten  Infarkte  gekommen,  die  Coronararterien  sind  also 
keine  Endarterien  im  Sinne  Cohnheims,  sondern  verfügen  ttber  ein 
sehr  reiches  und  funktionstüchtiges  Anastomosennetz. 

Gierke  (FrMwrg  i.  B). 

Benedikt,  Heinrich^  Periarteriitis  nodosa.  (Budapest  Orvosi 
Nisag,  1906,  No.  46.) 
Die  von  Kuß  maul  im  Jahre  1866  zuerst  gekennzeichnete  Peri- 
arteriitis nodosa  ist  eine  höchst  seltene  Krankheit.  Sie  tritt  gewöhn- 
lich bei  jungen  Leuten  plötzlich  auf.  Die  Symptome:  Extremitäten- 
schmerzen mit  Muskellähmung  und  Atrophien,  unregelmäßiges  Fieber, 
schwacher,  schneller  Puls,  rasch  zunehmende  Cachezie,  manchmal  aus- 
giebige Blutungen,  kolikförmige  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Leber- 
gegend, oft  Icterus,  Oedeme,  Albuminurie,  manchmal  cerebrale  Symp- 
tome. Der  Tod  erfolgt  meistens  durch  Erschöpfung.  Die  Krankheit 
ist  eine  progrediente,  führt  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  zum 
Elitus,  aber  zwei  Fälle  sind  bekannt,  bei  welchen  den  Kräfteverfall 
des  Patienten  eine  auf  Monate  sich  hinziehende  Besserung  unterbrach. 
Dort  wo  in  vivo  überhaupt  eine  Diagnose  zu  stellen  gewagt  wurde, 
richtete  sich  dieselbe  nach  den  hervorragendsten  Symptomen.  So  impo- 
nierten die  Fälle  für  Trichinose,  Polyneuritis,  Neuromyositis,  Nephritis 
hämorrhagica,  Gehimabszeß.  Natürlich  deckte  die  vorläufige  Diagnose 
nicht  voUkommen  die  Fülle  der  Symptome.  Die  wahre  Natur  der 
Krankheit  eröffnete  sich  nur  am  Sektionstisch  dem  Obduzenteu.  Die 
mittelgroßen  und  kleinen  Gefäße  zeigen  knoten-  oder  spindelföimige 
Verdickungen,  die  entweder  solid  sind  oder  aber  thrombotisierten 
Aneurysmen  entsprechen.  Die  Knoten  sind  mikroskopisch,  erbsen- 
oder  bohnengroß.  Mit  Vorliebe  plazieren  sie  sich  an  den  Veräste- 
lungsstellen der  Arterien.  Das  Lumen  derselben  ist  verengt  oder 
thrombotisiert.  Die  am  häufigsten  ergriffenen  Arterien  sind  die 
Art.  coron.  cordis,  die  Arterien  des  Mesenteriums  der  Milz  und  der 
Nieren.  Makroskopische  Kiioten  sind  unter  der  Haut  nur  einmal  ge- 
funden worden. 

Die  histologische  Struktur  der  Knoten  entspricht  entweder  einer 
dichten  periarteritischen  Infiltration  oder  aber  kleinen,  aus  der  Ver- 
änderung der  Tunica  media  entstammenden  Blutgefäßausbuchtung. 
Einige  betrachten  als  Ausgangspunkt  des  Prozesses  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  Adventitia,  andere  die  der  Intima.  Der  pathogene  Er- 
reger der  Krankheit  ist  demnach  unbekannte  Infektion,  eventuell 
Lues,  obzwar  zur  Unterstützung  letzterer  Ansicht  kaum  ein  Anhalts- 
punkt vorhanden  ist.  Nach  Meinung  anderer  ist  das  Wesen  des 
Prozesses  die  Aneurysmabildung,  die  infolge  der  Schwächung  der 
Media  aus  konstitutionellen  Ursachen  entsteht  (Eppinger,  Paul 
Meyer,  Ferrari).  Die  Folgen  der  Gefäß  Veränderungen  sind 
Darmnekrosen  und  Darmgeschwüre,  Niereninfarkte,  seltener  innere 
Blutungen. 

Eiaen  bezüglichen  Fall  konnte  Verf.  intra  vitam  diagnostizieren. 
Derselbe  bezieht  sich  auf  eine  44jährige  Lehrerin,  bei  der  im  Gefolge 
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einer  großen  Cachexie  an  den  verschiedensten  Körperteilen  unter  der 
Haut  Knötchen  auftraten.  Das  eine  dieser  Knötchen  wurde  exstirpiert 
und  es  wurde  ein  in  eine  Bindegewebshfllse  geschlossenes  Blutgerinsel 
gefunden ;  dieses  Gebilde  erwies  sich  als  ein  Aneurysma  dissecans,  bei 
dem  der  Bluterguß  zwischen  der  Media  und  Adventitia  erfolgte.  Ein 
zweites  ezstirpiertes  subkutanes  Knötchen  zeigte  bei  der  histologischen 
Untersuchung  das  Bild  einer  periarteritischen  Wucherung  und  ein 
wahres  kleines  Aneurysma  so,  daß  die  Diagnose  der  Periarteriitis 
nodosa  festgestellt  erscheint.  Die  Aetiologie  war  auch  in  diesem 
Falle  nicht  eruierbar.  Die  Therapie  bestand  in  schmerzlindernden  Ver- 
fahren, Bädern,  Galvanisierung  und  Jod-Kali-Verabreichung,  wobei 
der  Zustand  sich  stets  besserte,  die  Knötchen  verkleinerten  sich  und 
es  bildete  sich  nur  ein  neues  hanfkemgroßes  Aneurysma  an  der 
rechten  Temporaiis.  Interessant  ist  dieser  Fall  dadurch,  daß  es  der 
erste  in  vivo  diagnostizierte  Fall  ist.  /.  Bönig  (Brnd^pui}. 

SaigOy  Traumatische  Aneurysmen  im  japanisch-russischen 
Kriege.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,   Bd.  85,    1906,  Festschrift  fOr 
V.  Bergmann.) 
Aus  der  hauptsächlich  rein  chirurgisches  Interesse  beanspruchenden 
Arbeit,  die  genaue  Tabellen  und  Krankengeschichten  enthält,  sei  nur 
erwähnt,  daß  Aneurysmenbildung  eine  recht  häufige  Folge  der  Oefilß- 
verletzung  durch  das  moderne  Mantelgeschoß  bildet.    IMe  häufigsten 
Prädilektionstellen  sind   der   Oberarm  (A.  brachialis)   und   der  Obe^ 
Schenkel  (A.  femoralis).    Sie  entwickeln  sich  meist  schleichend  im  Ver- 
lauf  von   2—6   Wochen.     Es   kommen   sowohl   rein    arterielle,  wie 
arteriell-venöse,  letztere  hauptsächlich  in  der  Form  des  Variz  aneurys- 
matictts  zur  Beobachtung.  Waiur  h.  8ekHiiB$  (ommgem). 

Laneereanx^  Les  an^vrysmes  des  gros  vaisseaux.  Etiologie 
et    pathogenie,    traitement    par    les    injections    sous- 
cutanöes  de  s^rum  g^latine.    (Bulletin  de  Tacad.  de  medec, 
1906,  No.  26.)  ^ 
Die  generalisierte  Arteriosklerose  oder  Endarteritis   ist  nur  aus- 
nahmsweise von  Aneurysmen   der   großen  GefiUie   gefolgt.    Die  Vor- 
bedingung für   die  Aneurysmenbildung   sind  Periarteritiden,    die  all- 
mählich in  die  Tiefe  vorwärtsschreiten  und  die  zuletzt  die  Membrana 
elaatica  der  Arterien  perforieren.    Sie  sind  mit  Ausnahme  der  trauma- 
tischen  Fälle  infektiöser  Natur   und   zwar  sind   es   die  Erreger  der 
Tuberkulose,  der  Syphilis  und  der  Malariaerkrankungen. 

Als  Behandlung  rtthmt   der  Verf.   sehr   die  subkutanen  Gelatine- 
injektionen. Hedingtr  (B-el). 

Käppis^  Die  Perforation  eines  Aortenaneurysmas  in  die 
Pulmohalarterie.    (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  90  Bd.,  1907, 
5.  u.  6.  Heft.) 
Der  Fall  Verf.  betrifft  einen  44jährigen  Mann.    Die  Perforation 
bestand   anscheinend   ca.   2  Monate   lang,   bis   sie   zum  Tode  fOhrte. 
Sie  bedingte  sofort  schwere  Krankheitssymptome,  wurde  aber  dann  eine 
Zeitlang  beschwerdelos  ertragen.    Klinisch  bestanden  ähnliche  Symp- 
tome wie  bei  offenem  Ductus  art.  Botalli^    Die  Arbeit   enthält  noch 
eine  Zusammenstellung  von  30  Fällen  aus  der  Literatur  von  wesent- 
lich klinisch-diagnostischem  Interesse.  Kurt  Zi^gUr  {fir^^Mi. 
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Hedinger^  E.,  Zur  Lehre  des  Aneurysma  spurium.    (Lang-en- 
becks  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  b1i.  80,  1906.) 

Der  Verf.  konnte  bei  einem  27  Stuuden  alten  Aneurysma  trauma- 
ticmn  der  Arteria  femoralis  denselben  Befund  erheben  wie  bei  einem 
irOher  von  ihm  publizierten  Falle  (Gentralbl.  für  allgemeine  Pathologie 
1905,  Band  16).  Die  Wand  des  Aneurysmas  wurde  nicht  von  dem 
angrenzenden  Bindegewebe,  sondern  von  einer  aus  Fibrin,  Leukocyten 
und  Blutplättchen  gebildeten  Thrombenmasse  gebildet.  Es  ist  dem* 
nach  anzunehmen,  daß  beim  Aneurysma  spurium  gleich  nach  der  Ver- 
letzung der  Arterie  die  Rissteile  durch  einen  Thrombus  verlegt  wird, 
der  dann  sekundär  unter  dem  Einfluß   des  Blutdruckes  ausgeweitet 

wird,  Autorreftrai. 

Borrell,  H«  L«^   Au  arterio-venous  aneurism  of  the  thigh. 

(Med.  and  aurg.  Bep.  of  the  Boston  City,  Hosp.,  XV,  1906.) 

Bei  einem  40  jährigen  Manne  entwickelte  sich  im  Gefolge  einer 

Stichwunde  am  Oberschenkel  ein  arteriovenöses  Aneurysma,  das  nach 

Abbinden  der  zu-  und  abftLhrenden  Gefäße  extirpiert  wurde,  worauf 

Heilung  eintrat.  Monckeberg  (Oiu$€m). 

Stich,  Makkas  und  Dowman,    Beiträge  zur  Gefäßchirurgie. 

Zirkuläre  Arteriennaht  und   Gefäßtransplantationen. 

(Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.*63,  1907,  S.  113.) 
Die  Arbeit  bringt  experimentelle  Nachprüfungen  und  Erweite- 
rungen speziell  der  Car reischen  Experimente,  die  nach  der  Verff. 
eignen  Worten  zu  folgenden  interessanten  Resultaten  führten:  1.  Die 
Wiedervereinigung  querdurchtrennter  Arterien  läßt  sich  mittelst  der 
von  uns  angewandten  Nahtmethode  (Haltefäden  und  fortlaufende  Naht 
mit  besonders  feinen  Nadeln)  an  großen  wie  kleinen  Gefäßen  ohne 
blondere  Schwierigkeiten  ausführen;  die  Methode  stellt  —  richtige 
Technik  und  aseptischen  Wundverlauf  vorausgesetzt  —  mit  großer  Sicher- 
heit die  Funktion  wieder  her.  2.  Zum  Ersatz  resezierter  Arterien- 
abschnitte eignen  sich  am  besten  Arterienstttcke  des  gleichen  Indi- 
viduums bezw.  eines  Tieres  der  gleichen  Spezies,  z.  6.  aus  frisch 
amputierten  Gliedmaßen.  3.  Es  gelingt  jedoch,  auch  Arterienabschnitte 
von  frisch  getöteten  Tieren  derselben  Spezies  einzupflanzen.  4.  Auch 
die  Implantation  von  Arterienabschnitten  einer  fremden  Tierspezies  ist 
möglich.  (Zweimal  gelungener  Ersatz  der  Hundecarotis  durch  Katzeo- 
aorta,  einmal  durch  Eaninchenaorta,  und  einmal  Implantation  eines 
6  cm  langen  Stückes  der  Tibialis  postica  eines  irisch  amputierten 
menschlichen  Unterschenkels  in  die  resezierte  Hundecarotis,  so  daß 
dieselbe  nach  14  Tagen  für  den  Blutstrom  gut  durchgängig  war, 
während  jan  den  Nahtstellen  einige  kleine  wandständige  Thromben 
saßen!)  6.  Es  gelingt  selbst  die  Einpflanzung  eines  Venenstückes  in 
eine  Arterie,  wobei  sich  die  Vene  sehr  bald  dem  arteriellen  Blutdruck 
anpaßt,  indem  ihre  Wand  stark  an  Dicke  zunimmt. 

Vevff.  betrachten  ihre  Gefäßversuche  nur  als  Vorversuche  für  die 
Implantation  von  Organen.  Für  diese  letzteren  sind  schon  positive 
Erfolge  von  Garr*  und  Stich  (Nieren-  und  Schilddrüsenplantation) 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Stuttgart  und  in  der  schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  demonstriert. 

Oc9b€l  {Bruimu) 
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Kaiserlingy    C,    Beitrag   zur   Wirkung   intraventJser  Sup- 
rarenininjectionen  auf  die  Kaninchenaorta.    (Berl.  klin. 
Woclienschr.,  1907,  No.  2.) 
K.  Obt  hier   gestützt    auf  acht  Kaninchenversuche  eine  scharfe 
Kritik  an  den  Autoren,    die   bis  jetzt  einen  Zusammenhang  zwischen 
Darreichung   von  Nebennierenpräparaten   und   den  Veränderongea  in 
der  Aorta  angenommen  haben.     „Nicht  jeder  Untersucher  ist  ein  durch 
Jahre    geübter    und    erfahrener   Beobachter    und    vorsichtiger   und 
kritischer  Experimentator.    So  wertvoll  auch  die  Bausteine  sind,  die 
Anfänger    bringen  zum  Aufbau   unserer  Wissenschaft,   sie  müssen  ge- 
wertet und  mit  der  nötigen  Vorsicht  eingefügt  werden.  ...  Ich  steUe 
folgende  Fragen: 

1)  In  wie  viel  Prozent  kommen  bei  Kaninchen  Aortenverkalkungen 
ohne  Einverleibung  toxischer  Substanzen  vor? 

2)  Hat  Alter,  Rasse  und  Lebensweise  einen  Einfluß  auf  diese 
Spontanaffektion  ? 

3)  Wie  kommt  es,  daß  nur  bei  intravenöser  Einverleibung  die 
Wirkung  auf  die  Aorta  zustande  kommt,  nicht  auch  bei  anderen  Dar- 
reichungen ? 

4)  Sind  andere  Methoden  der  Blutdrucksteigemng  imstande,  ähn- 
liche Erkrankungen  zu  erzeugen,  mit  welcher  Sicherheit;  welche  Lebens- 
bedingungen fördern  oder  hindern  sie?     ^ 

5)  Wie  verhalten  sich  andere  Tiere  ?*^ 

Der  Referent  möchte  K.  doch  raten,  „einmal  wie  ein  Schrift- 
gelehrter durch  Nebeneinanderstellung  der  Worte  der  Autoren  zu 
prüfen'^  und  dann  wird  er  finden,  daß  seine  Fragen  von  Anfängern 
schon  längst  beantwortet  sind.  Hedinger  (BübiI). 

Cfrützner,  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der  Gefäß- 
muskeln und  ihrer  Nerven.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  89. 
Bd.,  1.— 4.  Heft.) 
Gr.  tritt  hier  mit  triftigen  Gründen  für  die  seit  langem  verfochtene 
Ansicht  ein,    daß  die  Gefäße,  besonders  die  Arterien,    aber   auch  die 
Kapillaren  und  Venen  gleichsam  als  aczessorische  Herzen  zu  betrachten 
sind,  welche  die  Arbeit  des  Herzens  durch  Förderung  des  Blutstroms 
unterstützen  und  nebenher  die  Blutverteilung  besorgen,  daß  sie  nicht 
dem  Herzmuskel  durch  ihre  Kontraktion  entgegenarbeiten. 

Kurt  Ziegler  (Brttiau). 

Alglave    et  Betterer,    Les    modifications    structurales   des 
veines   variqueuses.    (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907, 
S.  373  u.  446.) 
Die  Venen  in  der  Umgebung  von  Varicen  weisen  trotz  normalen 
Aussehens   starke   Läsionen  auf:   alle  ihre  Elemente,   Zellen,  Binde- 
gewebs- und  elastische  Fasern  sind  vermehrt  und  hypertrophiscL  Iter 
Bau  der  Venen   ist   in   ihren   verschiedenen  Teilen   verschieden.    Die 
Venenwand   ist   von  Anfang   an   hypertrophisch,   wenigstens  konnten 
Verff.    nie    ein    atrophisches    Anfangsstadium    sehen.      Sie    schließen 
daraus,    daß   der   Dilatation    eine    Hypertrophie    der   Venenwandung 
vorausgeht.    Die  Hypertrophie  der  Wandung  der  oberflächlichen  Venen 
in  der  Umgebung  von  Varicen  spricht  dafüi\  daß  dieselbe  dem  Druck 
der  Blutwelle  einen  Widerstand  entgegen   bringt,   Verff.  sehen  hierin 
den  Beginn  und  die  Ui-sache  der  Varicenbildung.        Blum  {Sh^$9lmr$). 
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Origiiialmitteilungen: 

Ueber  einen  Befand  von  Knochengewebe  in  der  Kopfhaut 

beim  Menschen. 

Von  Josef  Schaffer  in  Wien. 

(mt  1  Tafel). 

Die  Fülle,  in  denen  Knochengewebe  in  voUkonunen  normaler  Hant 
beim  Menschen  gefanden  wnrde,  dürften  nicht  sehr  zahlreich  sein. 
Mir  ist  ein  solcher  überhaupt  nicht  bekannt  geworden,  weshalb  die 
folgende  Beobachtong  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

Es  handelt  sich  um  ein  über  talergroßes  Hantstttck  von  der 
Scheitelgegend  eines  gesunden,  jungen  Mannes  mit  kräftigem  Haar- 
wudis,  welches  lebensfrisch  in  Zenkers  Flüssigkeit  fixiert  worden  war 
und  von  dem  Schnitte  für  die  UstologiBchen  Uebungen  angefertigt 
wurden. 

In  den  Besitz  dieses  Hautstttckes  gelangte  ich  auf  etwas  sonder- 
bare Art.  Es  wurde  einem  Mitgliede  unseres  Institutes  durch  einen 
Säbelhieb  glatt  abgekappt,  so  daß  das  Stück  zu  Boden  fiel,  worauf 
sich  ein  Zuschauer  rasch  desselben  bemächtigte  um  es  mir  in  größter 
Eile  mit  der  Frage  zu  überbringen,  ob  ich  frische  Kopfhaut  brauchen 
könne.  So  gelangte  das  Hautstttck  etwa  20  Minuten  nach  seiner  Ab- 
trennung zur  Fixation. 

In  der  Mitte  des  fast  kreisrunden  Lappens  war  das  Periost  in 
einem  Durchmesser  von  über  2.  cm  erhalten.  An  senkrechten  Durch- 
schnitten  durch  diese  mittlere  Partie  fiel  mir  beim  Uel^ertragen  der 
in  Masse  mit  Delafields  Haematoxyling^nisch  gefärbten  Schnitte  in 
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Wasser  eine  mit  freiem  Ange  sichtbare,  vollkommen  dorchscheinende, 
fast  durchsichtige  Stelle  von  unregelmäßiger  Gestalt  mitten  in  der 
Haut  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  eine 
inselförmige  Einlagerung  von  Knochengewebe  ins  Korium  handelte, 
welche  durch  die  Zenker'sche  Flüssigkeit  entkalkt  und  daher  durch- 
scheinend geworden  war. 

Die  ganze  Einlagerung  besitzt  am  Durchschnitt  etwa  die  Gestalt 
einer  Birne  (Fig.  1  K)  und  mißt  in  der  Länge  1.58  mm,  am  dicken 
Ende  0.8  mm  in  der  Breite.  Sie  liegt  in  der  Höhe  der  Talgdrüsen, 
im  unteren  Teil  des  Koriums,  jedoch  von  diesem  noch  ganz  eingehüllt, 
so  daß  sie  durch  die  ganze  Dicke  des  subkutanen  Fettgewebes  vom 
Schädelperiost  getrennt  erscheint. 

Die  Oberfläche  ist  teils,  besonders  am  dicken  Ende  scharfrandig 
gegen  das  benachbarte  Bindegewebe  abgesetzt  und  erscheint  dann  mit 
ganz  flachen  Zellen,  denen  man  die  Bedeutung  von  Osteoblasten  zu- 
sprechen muß,  bedeckt  (Fig.  2,  OB);  teils,  besonders  an  der  unteren 
Fläche  stralen  breitere  FibrillenbtLndel  als  Sharpey'sche  Fasern  aus 
dem  Korium  in  den  Knochen  ein  (Fig.  1  u.  2  SL),  an  welchen  Stellen 
die  Grenze  zwischen  beiden  verwischt  erscheint. 

In  den  oberflächlichen  Teilen  zeigt  der  Knochen  deutlich  „lamel- 
lären^  Bau  (Fig.  1,  Fig.  2  L),  wie  man  dies  oft  bei  solchen  sekun- 
dären, heterotopischen  KnochenbUdungen  erwähnt  findet.  Diese 
„Lamellen^  entsprechen  aber  durchaus  nicht  denen  eines  normalen 
Röhrenknochens  mit  ihrem  Wechsel  von  quer-  und  längsgetroffenen 
Fibrillenbündeln,  sondern  sind  der  Ausdruck  einer  konzentrischen  Ab- 
lagerung, die  durch  vereinzelte,  mit  Delaf  ields  Haematoxylin  stärker 
färbbare  Ansatzlinien  schärfer  hervortritt. 

Was  diese  Knochenbildung  auch  noch  von  einem  echten,  lamellären 
Knochen  unterscheidet,  ist  die  verhältnismäßig  geringe  Verkalkung,  da 
ein  24stündiger  Aufenthalt  in  Zenker'scher  Flüssigkeit  genügte,  die 
Kalksalze  vollkommen  zu  entfernen. 

In  der  Mitte  des  Stückes  ist  die  Struktur  an  mehreren  Stellen 
unregelmäßig.  Einmal  wird  der  Knochen  von  helleren,  fast  farblosen 
Durchgängen  unterbrochen  (Fig.  2  Sp.),  die  wie  Spalten  zwischen 
welligen  Bindegewebsbündeln  des  Koriums  verlaufen.  Dann  finden 
sich  breitere  solche  Stellen,  die  von  konvex  vorspringenden  Buckeln 
der  strukturlosen  Knochensubstanz  begrenzt  werden  (Fig.  2,  I),  so 
daß  Bilder  entstehen,  die  entfernt  an  große  Interglobularräume,  wie 
sie  im  Zahnbein  vorkommen,  erinnern.  An  anderen  neutralen  Stellen 
findet  man  das  compakte  Knochengewebe  ohne  schärfere  Grenze  über- 
gehen in  ein  dichtes  Netz  verfilzter  Bindegewebsfasern,  denen  viel- 
leicht auch  elastische  beigemengt  sind. 

In  Fig.  2  bei  V  ziehen  sich  um  eine  solche  Stelle,  die  an  den 
Durchschnitt  eines  in  Obliteration  befindlichen  perforierenden  Kanals 
erinnert,  die  konzentrischen  Lagen  in  steilen  Bogen  herum,  als  ob 
während  der  Ablagerung  ein  Zug  in  der  Richtung  des  Bogenscheitels 
gewirkt  hätte. 

Während  die  Knochenlakunen  in  den  äußeren  Lagen  meist  Zellen 
i&it  gut  färbbaren  Kernen  umschließen,  findet  man  in  diesen  zentralen 
unregelmäßigen  Stellen  meist  weitere  Zelllücken  ohne  Spur  eines  Kernes. 


—     723    — 

Betrachtet  man  das  Verhältnis  des  konzentrisch  abgelagerten 
Knochens  zu  seinen  zentralen  Partien,  so  erhält  man  den  Eindmck,  als 
ob  um  einen  oder  mehrere  Heerde  einer  unregelmäßigen  Verkalkung 
oder  VerknOcherung  weiterhin  sich  sog.  lamellärer  Knochen  abgelagert 
hätte.  Es  hat  aber  weiterhin  noch  den  Anschein,  als  ob  hier,  ganz 
ähnlich,  wie  bei  der  typischen  Ossifikation  das  ursprüngliche,  minder- 
wertige Gewebe  allmühlig  durch  das  „lamelläre^  ersetzt  worden  wäre. 
Denn  im  Innern  des  Knochenstückchens  findet  sich  auch,  etwas  exzen- 
trisch nach  oben  verschoben,  eine  deutliche  Markhöhle  (Fig.  1  n.  2,  M). 
Sie  mißt  0.4  mm  in  der  Länge,  0.24  mm  in  der  Breite  und  wird  teils 
Ton  kompaktem,  teils  von  Resten  des  oben  erwähnten  unregelmäßigen 
Knochen-  oder  verkalkten  Oewebes  hegrenzt.  An  den  letzteren 
Stellen  sind  dann  stets  Howship'sche  Lakunen  und  Ostoklasten,  die 
Zeugen  einer  lebhaften  Besorption  zu  sehen  (Fig.  2  OK).  Diese  Osto- 
klasten können  oft  eine  beträchtliche  Größe  erreichen;  neben  ihnen 
finden  sich  in  der  Markhöhle  Blutgefäße  und  feinfaseriges  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen,  oft  spindelförmigen  Zellen.  Die  Bindegewebs- 
fasern setzen  sich  stellenweise  unmittelbar  in  den  kompakten  Knochen 
fort  und  dann  nehmen  die  Zellen  zwischen  ihnen  oft  Form  und  Aus- 
sehen echter  Osteoblasten  an.  Solche  liegen  als  protoplasmareiche, 
kernhaltige  Zellen  von  epitheloidem  Aussehen  auch  im  Inneren  der 
Markhöhle  (Fig.  2  OB). 

Von  Fettzellen  oder  anderen,  etwa  fremdartigen  zelligen  Ele- 
menten findet  sich  in 'der  Markhöhle  keine  Spur. 

Neben  dem  Hauptkörper  (Fig.  1  K)  lag  noch  ein  kleiner,  ab- 
getrennter Kern,  der  als  Ausdruck  seiner  konzentrischen  Natur  auch 
deutliche  Schichtungslinien  zeigte. 

An  seiner  Oberfläche  konnte  man  reichliche  Resorptionsgrübchen 
and  verhältnismäßig  spärliche  Neuanlagerung  von  Knochensubstanz  sehen. 

Wie  ein  Tangentialschnitt  durch  diesen  Nebenkem  (Fig.  3)  zeigt, 
werden  einzelne  dieser  Besorptionsgrübchen,  die  etwa  die  Größe  einer 
eröffneten  Knorpelzellhöhle  in  der  Ossifikationszone  haben  von  frischer 
Knochensttbstanz  ausgeftUlt  (A').  Diese  Neuanlagerungen,  welche  meist 
nur  eine  Kochenzelle  —  den  bisher  tätigen  Osteoblasten  ganz  oder 
teilweise  umschließen,  erinnern  an  die  sog.  globuli  ossei.  An  der 
inneren  Fläche  findet  sich  in  einer  ganzen  Reihe  zusammengeflossener 
seichter  Resorptionsgruben  eine  mehr  lineare  Apposition  (A),  die  da- 
durch von  Interesse  ist,  daß  die  anliegenden,  stark  färbbaren  Zellen 
(OK)  den  Eindmck  machen,  als  ob  sie  aus  dem  Zerfall  von  Osto- 
klasten hervorgegangene  Osteoblasten  darstellten,  eine  Vorstellung,  die 
bekanntlich  Kölliker  auch  für  die  normalen  Knochenbildungsvorgänge 
festgehalten  hat. 

In  der  Umgebung  der  Knocheneinlagerungen  zeigte  das  Gewebe 
vollkommen  normale  Verhältnisse;  es  war  nirgends  die  Spur  eines 
etwa  abgelaufenen  Entzündungsprozesses  oder  eines  sonstigen  destruk- 
tiven oder  proliferativen  Vorganges  wahrnehmbar.  Auch  erinnert  sich 
der  einstige  Besitzer  des  Hautstückchens  nicht,  jemals  ein  Trauma  an 
dieser  Stelle  erlitten  zu  haben. 

Es  scheint  mir  nicht  überflüssig,  das  mehrfache  Interesse,  welches 
der  im  Vorstehenden  mitgeteilte  Befund  besitzt  anzudeuten.  Einmal 
zeigt   er,    daß    diese    kleinen,    sandförmigen    Knochenbildungen,    die 

46* 
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Virchowalsdie seltenste  and  wanderbarste  Fonyi  der  heteroplastischen 
Knochenbildangen  bezeichnet  hat^),  vielleicht  doch  nicht  so  selten 
sind,  da  sie  vom  Lebenden,  nnbewoßt,  getragen  werden  können. 

Das  anzweifelhafte  Vorhandensein  von  Osteoblasten  ist  mit  Hin- 
sicht aaf  die  Angabe  von  Bensen*)  hervorzaheben,  weldier  in  einer 
Beihe  von  F&Uen  heterotopischer  Enochenbildung  (in  der  Pia,  Arterien, 
Trachea,  Langen)  mit  Aosnahme  einer  einzigen  nirgends  Osteoblasten 
gefanden  haben  will.  Diese  Tatsache  maß  wohl  zagegeben  werden^ 
da  anch  Labarsch^  ähnliche  Angaben  macht.  Wogegen  ich  mich 
aber  wenden  möchte,  das  ist  der  Schlaß,  den  Bensen  aas  seinem 
negativen  Befand  zieht,  nämlich,  daß  Osteoblasten  aach  znr  BUdong 
lamell&ren  Knochens  nicht  anamganglich  nötig  sind.  Da  handelt  es 
sich  am  den  Begriff  ^lamellär"  and  ob  das,  was  Bensen  vor  sich, 
gehabt  hat,  nicht  eher  als  verkalktes  Bindegewebe  aafzafassen  ist 

Wie  ich  schon  erwähnte,  gehört  znm  Begriff  .lamellär^  der  regel- 
mäßige Wechsel  von  Lägen  sich  ttberkreazender  Faserbflndel,  wodarch 
aach  eine  sehr  regelmäßige  Form  der  Enochenlakanen  bedingt  ist. 
Dieser  Form  entsprechen  z.  B.  die  von  Joanhovics^)  ebenfalls  aas 
^echtem  lamellierten  Knochengewebe^  abgebildeten  Lakanen  nicht 
Bei  strengerer  Aaffassong  des  Begriffes  „lamellär*^  im  Sinne  der  nor- 
miden  Knochenhistologie,  dOrfte  waluischeinlich  die  Mehrzahl  dieser 
heterotopischen,  sekandären  Knochenbildangen  sich  eben  so  ver- 
schieden von  echtem  lamellSren  Knochengewebe  erweisen,  wie  ich  dies 
von  den  sekandären  Knorpelbüdangen  gegenttber«  typischem  HyaUn- 
knorpel  zn  zeigen  versnchte.^) 

Sacht  man  nach  einer  Erklärang  für  diese  eigentümliche  Knochen- 
bildnng,  so  wird  man  die  eine  Tatsache  ids  Aasgangspankt  nehmen 
mttssen,  daß  gelegentliche  Kalkablagerangen  an  den  verschiedensten 
Stellen  Knochenbildung  anregen  oder  im  Gefolge  haben  können,  wenn 
sie  in  gat  ernährtes,  d.  h.  genügend  vaskalarisiertes  Bindegewebe 
stattfinden. 

Solche  Knochenbildangen  sind  beschrieben  in  Herz-  und  Oeftß- 
klappen,  Gefäßwänden,  Schleimhäaten,  Lymphknoten  (verkalkten 
Mesenterial-  and  Bronchialdrflsen),  Tonsillen,  Pleora,  Dara,  Pia,  Lange, 
Maskeln  asw. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  experimentellen  Untersachangen 
von  Sacerdotti  and  Frattin,  die  darch  künstliche  Kalkretention 
in  der  Niere  Knochenbildang  hervorrafen  konnten. 

Was  nan  den  hier  beschriebenen  Fall  betrifft,  so  hatte  mein 
Freond  Herr  Prof.  S.  Palt  aaf  die  Güte,  mich  aufmerksam  za  machen^ 
daß  die  erste  Kalkablagerang  möglicherweise  aaf  eine  atheromatOs 
veränderte  Talgdrüse  zarUckgeftthrt  werden  könnte,  ähnlich  wie  in 
dem  von  Joannovics  beschriebenen  Falle. 


0  Vergl.  Conditt,  Ueber  subkutane  Knochenneubildungen.    Inauff.   Diss. 
Königsberg  L  Pr.,  1901. 

')  BeitrAm  sur  Kenntnis  von  der  heteropiastischen  Knoehenbildung.    -> 
Inaug.  Diss.  Göttingren.,  1S98. 

^  Zur  Kenntnis  der  Knochenbilduneen  in  Lunre  und  Pleura.  —  Verfadlir. 
Deutsch.  Path.  Ges.,  m.  1902,  S.  102. 

«)  Centralbl.  aUgTPath.  u.  path.  Eist,  Bd.  12,  1901,  S.  688. 
*)  Anat  Hefte,  Bd.  88,  1907,  8  481. 
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iie  Lage  der  Enochenbildnng,  sowie  die  konzentrische  Ablag-emng 
tnen  anregelmäßigen  Kern  würden  für  eine  solche  Deutung 
Ig  sein ;  anderseits  würden  die  lebhaften  ResorptionsTOrgangre  das 
kwinden  der  ersten  Ealkablagerangen  erklärlich  erscheinen  lassen. 
Tien,  13.  Juli  1907. 


1. 


3. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Senkrechter  DnrchBchnitt  durch  die  Kopfhaut  eines  jungen  Hannes. 
2enker*B  Fi.  Haemalann- Eosin.  Vergr.  40.  £  Epidermis,  G  Korinm, 
Sk  subkutanes  Fettgewebe,  H  Haannmel,  Sl>  SchweisdrfUe,  K 
Knoehenetnlagening,  TA  Marichöhle,  8h  Zone  der  einstralenden 
Sharpey*schen  Fasern,  A  Arreotor  pili,  T.  Talgdrüse. 
Die  dickere  Hälfte  der  Knocheneinlagemng  bei  lAfacher  Vernrdßerang. 
I  Interglobnlarranm,  U  unr^^elm&ßige,  in  Resorption  begriffene 
Knochenpartie,  M  liarkhdhle,  OK  Ostoklasten,  OB  protoplasmareiche 
Osteoblasten,  uB'  flache  Osteoblasten  im  Profil,  Sp  lichtere  Spalten  im 
Knochen,  Bündelgrenzen  entsprechend,  L  deutlich  geschichtete  ober* 
flichlicheKnochenpartien^h  einstrahlende  Bindegewebsbflndel,  V  faserig- 
xellige  AuBfOUunff  eines  Kanals. 

Ein  kleiner,  ron  der  gröfieren  Knocheneinlagerang  getrennter  Knochen- 
kern,  tangential   getroffen.    Veiinrdfierung  360.    L  tiefe  Resorptions- 

SBwebe  nut  Ostoldasten,  A  nnd  A^  neu  angelagerte  Knochensubstanx, 
k  anscheinend  in  Auflösung  begriffene  Ostoklasten. 


Referate. 


üTe  and  Clegg,    The   cultiyation  and   pathogenesis  of 
>ebae.     (The   Philippine   Journal    of  Science,    Vol.    1,    1906, 

[Schon  frtther  berichteten  die  Verf.,  daß  es  ihnen  gelungen  sei, 
Bn  in  Symbiose  mit  Spaltpilzen  zu  kultivieren,  wShrend  eine 
kultur  nicht  möglich  ist.  Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über 
solchen  Amöbeiikulturen  gemachten  Beobachtungen  und  die  da- 
sich  ergebenden  Folgerangen.  Aus  Wasser,  Erde,  Pflanzen  und 
externen  Quellen  können  Amöben  leicht  kaltiviert  werden, 
lerig  aus  menschlichem  oder  tierischem  Dysenteriedarm,  noch 
ieriger  manchmal  unmöglich  aus  Leber-  und  anderen  Abscessen. 
dg,  Encystiening,  Schizogonie,  Sporogonie  konnten  die  Verff.  in 
Kulturen  beobachten  und  feststellen,  daß  Färbung  und  Licht- 
Imng,  Gestalt,  Beweglichkeit  und  Bildung  von  Pseudopodien  in 
em  Maße  von  physikalischen  Gesetzen  und  von  der  Umgebung  der 
rasiten  abhängig  ist  Das  wichtigste  Resultat  ist  wohl  das,  daß 
von  Schau  dl  nn  gegebene  Einteilung  der  Amöben  in  eine  Enta- 
pba  coli  und  E.  histolytica  nach  den  Ausftthnmgen  der  Verf.  nicht 
erhalten  werden  kann,  denn  die  angeblichen  Unterschiede 
Hschen  beiden  sind  nicht  konstant.  Im  Darm  von  Gesunden  findet 
ftn  oft  Amöben,  die  ihrer  Gestalt  nach  nicht  der  E.  coli  entsprechen 
Id  umgekehrt  im  Darm  von  Dysenteriekranken  solche,  die  den  Gha,- 
ikter  der  E.  histolytica  vermissen  lassen.    Mit  Kulturen  der  E.  coli 

^ innen  bei  Mensch  und  Affe  Amöbenenteritis  und  Abscesse  von  Leber, 
etz,  Milz  und  Lunge  erzeugt  werden.    Auch  mit  von  der  Außenwelt 
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stammenden  Amöben  konnten  Verff.  bei  Tieren  Colitis  und  Amöben- 
abscesse  erzengen.  Jedenfalls  sind  zur  Klärung  aller  diesei*  Be- 
ziehungen noch  weitere  Untersuchungen  nötig. 

Walter  H.  SekuU»«  (OBtthiiefi). 

Moflkt,  B.  Um  Congenital  Malaria.  (Brit.  med.  joum.,  4.  Mai 
1907,  S.  1064.) 
Das  7  Wochen  alte  Kind  einer  Mutter,  die  in  den  ersten  Monaten 
der  Gravidität  in  Afrika  an  Malaria  gelitten  hatte,  aber  jetzt  schon 
4  Monate  in  England  wohnte,  beherbergte  zahlreiche  Malariaparasiten 
des  „malignen  '^us^  in  seinem  Blute.  Es  war  hochgradig  anämisch. 
Verf.   yerspricht    ausfOhrlichere    Mitteilung,    er  denkt    an    Infektion 

in   utero.  Goebel  (Br^$laM). 

Mayer,  Martin,  Ueber  Malaria  beim  Affen.  (Med.  Klin.,  1907, 
No.  20,  S.  679.) 
Bisher  war  die  schizogonische  Vermehrung  der  bei  Affen  ge- 
fundenen, malariaplasmodienähnlichen  Parasiten  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Veii.  hat  nun  bei  einem  Macacus  cynomolgns  die  ganze 
EntWickelung  im  peripheren  Blut  beobachten  können.  Der  von  ihm 
studierte  Parasit  wich  in  einigen  Punkten  von  dem  Koch  sehen  Affen- 
parasiten ab,  weshalb  Verf.  eventuell  den  von  ihm  gefundenen  Parasiten 
Plasmodium  cynomolgi  zu  nennen  vorschlägt.     Funkentuin  (MUnekn). 

Kelseh,  Quelques  r^flexions  sur  la  pathogenie  et  la  pro- 

phylaxie  actuelles   du  paludisme.     (Bulletin  de  l'acad.  de 

m6dec.,  1906,  No.  32.) 

E.  ist  der  Ansicht,   daß  neben  der  Infektion  mit  Anopheles,  bei 

der  Genese    der  Malaria   noch    andere  Momente   in  Frage  kommen 

können,  namentlich  hohe   Temperaturen,   verunreinigtes  Wasser,  mit 

Staub  bedeckte  Nahrungsmittel,  Ueberanstrengung  etc.    Nach  ihm  soll 

Malaria  auch  vorkommen,   wo  keine  AnopheUden  konstatiert  werden 

können.    In  der  Diskussion  verteidigt  La  voran  (Bulletin  de  Tacad. 

de  medec.,  No.  34)  die  Anophelestheorie,  da  bis  jetzt  kein  stichhaltiger 

Grund  gegen  dieselbe  angeführt  wurde.  Bedinger  {Botet). 

Ehrlich,  P»,  Chemotherapeutische  Trypanosomen-Stndien. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  9—12.) 

Der  Verf.  berichtet  zunächst  von  ausgedehnten  Untersuchungea 
ttber  die  Wirkung  der  Benzidinfarbstoffe,  der  basischen  Triphenyl- 
methanfarbstoffe  und  des  Atoxyls  auf  Trypanosomen.  Aus  dieser 
Arbeit,  die  eine  Menge  neuer  Tatsachen  und  Gesichtspunkte  bietet, 
niöchte  ich  nur  auf  die  für  die  Biologie  der  Parasiten  wichtigen  Be- 
funde hinweisen.  Es  gelang  Ehrlich  arzneifeste  Stämme  zu  zfichten, 
d.  h.  solche  Trypanosomenstämme,  die  gegen  tiypanfeindliche  Chemi- 
kalien wie  Atoxyl,  Trjrpanrot,  Trypanblau  spezifisch  geschützt  sind. 

Diese  Festigkeit  so  vorbehandelter  Trypanosomen  hält  lange  Zeit 
an,  selbst  dann,  wenn  diese  arzneifesten  Stämme  wieder  durch  eine 
Reihe  nicht  vorbehandelter  Mäuse  geschickt  werden. 

Hedinger  {Bßaeil 

ikerkely  Hermann^  Ein  Fall  von  Angina  am  Ende  der  Gra- 
vidität mit  tödlicher  Streptokokkensepsis  im  darauf- 
folgenden Wochenbett.  (Münchn.  med.  Wchnschr.,  1907, 
No.  26,  S.  1277—1281.) 
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38jährige  Frau  macht  wenige  Tage  vor  der  Entbindnng  eine  An- 
gina mit  schweren  Allgemeinerscheinnngen  durch.  Vom  zweiten 
Wochenbettstage  entwickelte  sich  eine  schnelle  septische  Erkrankung, 
im  Blnte  lassen  sich  massenhaft  Streptokokken  nachweisen ;  die  Pa- 
tientin erliegt  der  Infektion.  Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose: 
Streptokokkensepsis;  es  findet  sich  septisch-hämorrhagische  Nephritis, 
septisdier  Schleimhantkatarrh  mit  Darmecchymosen,  Infektionsmilz, 
verrokOse  Endocarditis  mitralis,  Hantblutungen.  Die  Geburt  hatte 
ohne  jede  innere  Untersuchung  stattgefunden.  Wahrscheinlich  hatte 
die  Aiigina  zu  einer  Neuerkrankung  der  schon  von  früher  her  ver- 
änderten Herzklappen  geführt.  Von  hier  aus  oder  von  noch 
im  Blute  kreisenden  Streptokokken  wurde  vor  allem  der  puerperale 
Uterus  infiziert;  es  kam  zu  einer  enormen  Wucherung  der  Strepto- 
kokken im  üterusinhalt  (Blutmassen,  Eihautreste),  wie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  klarlegte.  Von  hier  aus  wurden  wahrscheinlich 
enorme  Toxinmengen  resorbirt  und  so  die  Antikörper  gegen  die  im 
Blute  kreisenden  Streptokokken  gebunden.  Zweifellos  bot  der  Status 
puerperaUs  des  Uterus  einen  geeigneten  Nährboden  fttr  die  Bakterien. 

Obsrndor/BT  (Mümeke»), 

Nieter,  Zur  Streptokokkenfrage.  (Ztschr.  f.  Hygiene  u. Infekt., 
Bd.  66,  1907,  H.  2). 
Bei  einer  Nachprüfung  der  bekannten  Schottmttl  1er 'sehen  Be- 
funde konnte  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit  Schottmttller  durch 
Züchtung  in  Blutagar  und  Blutbouillon  eine  deutliche  Unterscheidung 
zwischen  Streptococcus  longns  sen  erysipelatos  und  Streptococcus  mitior  sen 
viridans  inbezug  auf  ihre  Hof bildung  feststellen,  während  Streptococcus 
lanceolatus  und  mucosus  nicht  untersucht  zu  sein  scheinen,  „v.  Dri- 
galski  und  Conradischer  Agar  ist  nach  Verf.  zur  Differenzierung 
kein  geeigneter  Nährboden.^  Wie  aber  Verf.  zu  diesem  absprechenden 
Urteil  kommt,  ist  aus  der  Arbeit  nicht  zu  ersehen.  Auch  mit  Zucker- 
bouillon  und  Neutralrotnährböden  war  eine  Unterscheidung  unmöglich. 
Besonders  bemerkt  sei,  daß  auch  eine  Einteilung  durch  Agglutination 
nicht  möglich  ist,  da  sie  keine  Gesetzmäßigkeit  bietet.  Mit  Strepto- 
kokkenaggressionen gelang  es  untertödliche  Streptokokkendosen  zu 
tödlichen  zu  machen,  auch  eine  Immunisierung  damit  gelang. 

Walter  H,  SokultMtt  (GöUtngen), 

Cfräfy  Heinrich  und  Wittneben,  Wilhelm,  Zwei  durch  anaörobes 
Wachstum  ausgezeichnete  Streptokokken.    (Centralbl.  f. 
Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.  1907,  Bd.  44,  H.  2.) 
Der  eine  Streptococcus  stammte  aus  einem  klinisch  auf  Aktinomy- 
kose  verdächtigen  Hautabsceß,  der  andere  aus  einem,  jedenfalls  meta- 
statischen Gehimabzeß.    Auf  gewöhnlichem  Nährboden  wuchsen  beide 
fast  gar  nicht,  besser  auf  serumhaltigen  Nährböden  und  saurem  Agar, 
am  besten  anaörob.    Für  Tiere  waren  sie  wenig  pathogen. 

HuBh9ükmann  (Qettf). 

Wlttneben»  Wilhelm,  Streptococcus  lanceolatus  als  Erreger 

einer   Meerschweinchenepizootie.     (Centralbl.   f.   Bakt.   ü. 

Parasitenk.,  Orig.  1907,  Bd.  44,  H.  4.) 

Verf.    beschreibt    eine    Meerschweinchenerkrankung,    die    nur   in 

kalten   Wintertagen  in   ungeheizten  Ställen  epizootisch   auftritt   und 

vorwiegend  Pneumonien  und  folgende  Septicämieen  erzeugt.    Als  Er- 
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reger  wird  ein  Streptococcus  lanceolatus  gefunden,  der  sich  yon  dem 
des  Menschen  nur  durch  die  sehr  leicht  lirbbare  Kapsel  und  kultordl 
durch  starke  Milchgerinnung  unterscheidet.  SuBb^thm^nn  (Qtuf). 

Otteiiy  Beiträge  znr  Kenntnis  der  Staphylomykosen. 
(D.  Aich.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  90,  H.  5  u.  6.) 
Verf.  berichtet  ttber  22  bezügliche  Fälle  und  stellt  dieselben  mit 
den  von  Lenhartz  beschriebenen  33  Fällen  zusammen.  Daraacli 
erfolgte  die  Infektion  am  häufigsten  (18  mal)  von  Furunkeln  aas, 
dann  folgen  Hautwunden,  Panaritien  (12  mal),  Osteomyelitis  (11  mal), 
Schleimhäute  der  Hamwege  (8  mal),  Endometrien  (3  mal),  Tonsülen 
(2  mal).  Unbekannt  blieb  die  Eintrittspforte  einmal.  Bei  weitem 
häufiger  wurde  Staphylococcus  aureus  als  albus  gefunden.  Das 
klinische  Krankheitsbild  ist  bei  beiden  gleich,  bald  überwogen  allgemein 
septische  und  meningitische  Symptome,  bald  Zeichen  lokaler  meta- 
statischer  Eiterungen.  Die  Mortalität  betrug  80  Prozent  Hoher 
Bakteriengehalt  scheint  im  allgemeinen  eine  schlechte  Prognose  za 
geben,  doch  kann  auch  hochgradige  Bakteriaemie  (1200  Keime  in 
10—30  com  Blut)  in  Heilung  übergehen.  Außer  im  Blut  konnten  anch 
in  Harn  und  Lumbalflflssigkeit  Staphylokokken  nachgewiesen  werden. 
Die  metastatischen  Eiterungen  sind  meist  sehr  reichliche,  in  6  FSllen 
bestand  aber  nur  eine  nachweisbare  Metastase,  3  mal  paranephritisch, 
2  mal  im  (}ehim,  1  mal  in  der  Leber.  In  3  Fällen  ron  akuter 
Osteomyelitis  und  einem  Fall  von  Puerperalinfektion  fehlten  meta- 
statische Eiterungen.  Häufig  ist  ulceröse  Endocarditis  bes.  an  Mitral- 
und  Aortenklappen,  und  zwar  häufiger  als  bei  Streptokokken- 
infektionen. KuTi  ZUgUr  (Bi-mIm). 

Ghantemesae^  Marehoux  et  Hanry^  La  suette  miliaire  et  le  rat 
des  champs.  (Bulletin  de  Tacademie  de  mödec«,  1906,  No.  35.) 
Im  Mai  und  Juni  1906  herrschte  in  den  Departementen  La 
C!harente  la  Charente-Inferieure  und  les  Deux-S^yres  eine 
große  Epidemie  von  Schweißfriesel  mit  ungefähr  6000  Erankheits- 
täUen.  Die  Erkrankung  war  ganz  ausschließlich  auf  die  Dörfer  be- 
grenzt, obschon  bei  dem  regen  Verkehr  zwischen  den  Städten  und  den 
umliegenden  DOrfem  eine  Infektion  sehr  leicht  möglich  gewesen  wäre. 
Eine  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  ist  infolgedessen  sehr  un- 
wahrscheinlich. Eine  genauere  Untersuchung  ergab  nun,  daß  gerade 
diejenigen  Dörfer  von  der  Erkrankung  befallen  .waren,  in  denen  vor 
2  Jahren  eine  stärkere  Liyasion  von  Ratten  stattgefunden  hatte.  An 
den  gleichen  Orten  waren  seither  die  Flöhe  außerordentlich  reichlich 
'geworden,  namentlich  seit  der  Zeit,  da  sich  die  Hatten  von  einer 
Ueberschwemmung  in  die  Häuser  geflttchtet  hatten. 

Die  Verff.  sind  deswegen  geneigt  anzunehmen,  daß  die  Batten  in 
erster  Linie  erkrankt  sind  und  dann  die  Flöhe  infiziert  haben,  die 
ihrerseits  wieder  zu  einer  Infektion  des  Menschen  ftthrten. 

Bedinger  (BrneA)^ 

Beattle^  James  M.^   A  contribution  to  the  bacteriology  of 
rheumatic   fever.     (Journal  of  Experimental  Medicine,   YoL  9, 
No.  2,  March  14«»  1907.) 
Es  wird  ein  Bakterium  beschrieben   mit  seinen  morphologischen, 

kulturellen   und   Farbenreaktionen,   welches  Micrococcus   rheumaticns 
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genannt  wird  nnd  wohl  dem  Wassermann  sehen  Diplococcus  ent- 
spricht. Es  werden  Tierversuche  mit  diesem  me  mit  Streptokokken 
ausgeführt,  welche  verschieden  aasfallen.  Man  kann  weder  den  Micro- 
.coccns  rheomaticus  als  einen  abgeschwächten  Streptokokkus,  noch  den 
akuten  Rheumatismus  als  eine  abgeschwächte  Streptokokkenpyämle 
bezeichnen.  Bei  unkomplizierten  Fällen  von  akutem  Rheumatismus 
braucht  man    den  Organismus   weder  im  Blut  noch  in   den  Grelenk- 

exsudaten  zu   finden.  ffBrxheimer  (Wiesbaden). 

landelbaom,  M.^   üeber  die  Wirkung  von  taurocholsaurem 
Natrium    und  tierischer  Galle  auf  den  Pneumoccccos, 
Streptococcus  mucosus    und   auf   die    andern    Strepto- 
kokken.   (Mlinchn.  med.  Wchnöchr.,  1907,  No.  29,   S.  1431— 1433.) 
Das  taurochblsaure  Natriiim  5^/o  bewirkt  nach  längerer  Einwirkung 
auf  den  Pneumococcus,  den  Streptococcus  mucosus  und  die  anderen  Strepto- 
kokken in  Bouillonkulturen,  ein  Aufliören  des  Wachstums  nach  Ueber- 
impfen  auf  neue  Nährboden.    Pneumococcus-  und  Streptococcus   mu- 
cosus-Bouillonkulturen  werden    bei    obiger   Mischung,    so    daß    5<^/o 
Lösung  resultiert,   klar  und   hell,    andere  Streptokold:en   bleiben  ge- 
trübt   Die  Bakteriolyse  bei  ersterem  ist  nicht  vollständig,  Methylen- 
blauzusatz zum  hängenden  Tropfen  zeigt  an  den  noch  nachweisbaren 
Kokken  Involutions-  und  Degenerationsformen. 

Tierische  Galle  hat  dieselbe  Wirkung,  nur  ist  sie  intensiver:  Die 
Mikroorganismen  (Pneumococcus  und  Streptococcus  mucosus  verfallen 
völliger  Bakteriolyse,  die  andern  Bakterien  werden  nicht  geschädigt. 
Die  Vornahme  dieser  differentialdiagnostischer  Untersuchungen 
mit  Rindergalle  gibt  deutlicheres  Resultat  und  stellt  sich  bei  der 
leichten  Beschaffenheit  steriler  tierischer  Galle  wesentlich  billigjBr. 

Oberndorfer  (Mihiehen), 

Bolleston,  J»  D.»  The  accidental  rashes  of  Varicella.  (Brit. 
med.  joum.,  4.  Mai  1907,  S.  1051.) 
Ausführliche  Uebersicht  über  accidenteile  Exantheme  bei  Wind- 
pocken mit  einigen  instruktiven  Krankengeschichten.  Dazu  größere 
Literaturübersicht.  Seit  1899  wurden  94  oder  jährlich  durchschnittlich 
15,6  Fälle  von  Varicellen  in  das  Hospital  Rollatons  wegen  des 
prodromalen  scarlatiniformen  Exanthems  unter  der  Diagnose  Scharlach 
eingeliefert.  Von  letzterem  unterscheidet  sich  jenes  prodromide 
Exanthem  im  wesentlichen  nur  durch  den  Mangel  der  Desquamation. 
SelbiBt  die  charakteristische  Trias  des  echten  Scharlachs :  Kopfschmerz, 
Erbrechen  und  Halsschmerzen  kann  bei  Varicellen  vorhanden  sein. 

Qoeb^l  (Bretlau). 

Terebilyl,    Tiberios^     Die   Rolle    der   Fettnekrose    bei    der 

Wundheilung.    (Orvosi  Hetilap,  1906,  Nr.  47.) 

In  der  Lehre  der  Wandheilung  entstand  der  heutige  Standpunkt  aus  dem 
ZnsammenschmehEen  zweier  gegenseitiger  Auffassun&^n :  anstatt  dem  rein  hAma- 
togeren  oder  histogenen  Ursprung  nehmen  die  Autoren  größtenteils  für  die 
hiUuatogene  Entstehung  der  GranulationszeUen  Stellung.  Die  Frage  kann  aber 
innerhiüb  dieser  Grenzen  bei  weitem  nicht  geklärt  werden,  was  darin  einen 
Ausdruck  findet,  daß  die  Untersuchungsmethoden  derzeit  morphologische  sind 
und  der  zeitliche  sowie  kausale  Zusammenhang  der  Resultate  derselben  ganz 
willkürlich  ist.  Die  Aufgabe  im  Studium  der  Granulationen  besteht  bloß  darin, 
daß  •  wir  womöglich  das  Los  der  zelligen  Elemente  im  Granulatiens-Stadium 
▼erfolgen  und  womöglich  die  Genesis  der  Elemente  des  Narbeng^webes  aus 

CeotnlbUtt  L  Allg.  PatboL   XVIIL  47 
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dem  GTanulationg-Stadium  heraussuchen.  Am  wenigsten  ist  die  Frage  bezüglich 
des  Fettgewebes  bekannt,  dessen  physiologischer  Ursprung,  Entstehung  und 
Struktur  auch  nicht  geklärt  ist.  Auch  die  Pathologie  des  Fet^pewebe^  ist  noch 
unaufgeklärt.  Die  Kenntnis  bezüglich  Atrophie,  Entzündung,  iSsgeneration  und 
Tumoren  sind  fast  ausschliefiUch  experimentelle  und  beziehen  sich  auf  Tiei^, 
menschliche  Wundengranulation  war  noch  nicht  der  Gegenstand  diesbezüglicher 
systematischer  Untersuchung.  Aus  dem  Studium  der  Granulation  eines  chro- 
nischen Mammaabscesses  ausgehend,  gelangte  er  zu  den  Untersuchungen,  die  er 
an  Narben  von  5  Hemiotomien,  Laparatomien  und  2  Amputatio  femoris,  an 
gaxa  jungen  myelogenen  Callusen  und  von  23  Ffillen  13  mal  an  Wundgranu- 
lationen  vollführte:  aus  diesen  verfertigte  er  tAglich  fortschreitende  Serien  und 
untersuchte  so  die  VerAnderungen  der  Fettzellen.  Die  Fettzellen  waren  bezüg- 
hch  ihres  mikroskopischen  Verhaltens  in  5  Gruppen  zu  reihen:  a)  Desinte- 
gration der  Fettzellen  ist  der  Zustand  zu  nennen,  wo  in  die  in  ihrer  VitalitAt 
geschwächten  oder  abgestorbenen  Fettzellen  Leukocyten  einwandern  und  die- 
selben vernichten,  b)  Seröse  Atrophie  ist  zu  nennen,  wo  die  Stelle  des  Fett- 
tropfens ganz  amorphe,  homogene  Flüssigkeit  einnimmt,  als  eine  einzige  Va- 
kuole, c)  Bei  der  einfadien  Atrophie  wird  die  Fettzelle  bei  vollkommener 
Erhaltung  ihrer  morphologischen  und  chemischen  Eigenschaften  einfach  kleiner, 
wobei  das  Protoplasma  und  der  Kern  keine  auffallendere  Lebenszeichen  gibt 
d)  Im  Gegensatz  zu  den  vorherigen  3  Gruppen  ist  bei  diesem  TypuB,  der  ein- 
fache Anaplasie  der  Fettzelle  genannt  werden  kann,  die  Wiederauflebung  des 
Protoplasmas  und  des  Kernes  charakteristisch.  Nebst  der  Verkleinerung  des 
Fetttropfens  wird  das  Protoplasma  langsam  sichtbar  und  rundet  sich  der  Kern 
ab,  bis  schließlich  nach  der  Assimilation  des  Fettes  das  BUd  der  Waldey er- 
sehen Plasmazelle  vor  uns  ist.  In  den  Zellen  sind  karyomitotische  Formen  in 
grofier  Zahl  sichtbar  zum  Zeichen  dessen,  daß  der  Prozeß  ausgesprochen 
aktiv  ist.  e)  Bei  -  der  letzten  Gruppe  gesellt  sich  zur  Anaplasie 
die  Zeliwuchernng .  mit  Bildung  junger  liachwüchse  oder  Produktion  poly- 
nukleftrer  Riesenzellen.  Diese  Fettzeflenprodukte  gehen  teils  zu  Grunde,  iem 
werden  sie  zu  Wanderphagocyten  beziehungsweise  zu  Bundzellen;  ein  Teil  wird 
an  der  Stelle  bleibend  zu  neuer  Fettzelle  und  als  solche  kann  sie  Lipoblast  ge- 
nannt werden ;  eine  letzte  Gruppe  aber  und  die  ist  auch  genug:  oedeutend, 
wird  zur  wahrhaftigen  Fibroblast  und  nimmt  an  der  BUdung  des  Collagen-Binde- 
gewebes Teil. 

Nach  all  diesem  kann  festrostellt  werden,  daß  das  Fett^webe  beini 
Menschen  an  der  Wucherungsbildimg  teilnimmt,  ebenso  wie  jedes  andere 
Bindegewebe,  von  denen  es  sich  darin  unterscheidet,  daß  sich  in  den  Zellen  der- 
selben Fettsubstanz  anhäuft.  Dieses  Fett,  als  tote  Substanz,  vermindert  die 
Vitalität  der  Zellen  so,  daß  sie  auf  plötzliche  intensive  äußere  Einflüsse  nicht 
reagieren  können,  das  Fett  fremden  Wanderzellen  eventuell  Bakterien  zum 
Opfer  fällt  oder  im  Gewebssaft  der  Umgebung  sich  auflöst  Schwächere  Reize 
können  diese  Zellen  zu  neuem  Leben  erwecken,  dessen  erste  Aufgabe  die  Um- 
formung des  Fettes  ist.  Dieses  mikroskopische  Verhalten  erklärt  die  prak- 
tische Erfahrung,  weshalb  das  Fettgewebe  für  das  am  schwersten  heilende,  zur 
Infektion  am  meisten  geeignete  Gewebe  des  Organismus  gehalten   werden  muß. 

J*  Honig  (BudapeH). 

Jansen^  Ueber  Gewebssterilisation  and  Gewebsreaktion 
bei  Finsens  Lichtbehandlung.    (Zieglers  Beitr.  z.  pathol. 
Anat.  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  41,  H.  2,  1907.) 
Der  Verf.  hat  ausftlhrliche  Untersuchungen  experimentell-histolo- 
gischer  Art  angestellt,  die  sehr  wichtige  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung 
der  Wirkung   der  Fin senschen  Lichtbehandlung   ergeben.    Er  hat 
am   Eaninchenohr,   gelegentlich   auch   an  Meerschweinchen   (Glutaeal- 
gegend)  sowie  am  Eaninchenauge  (künstliche  Comeatuberculose)  experi- 
mentiert.   Er  hat  die-  einzelnen  Lichtarten,   die  farbigen  Strahlen  des 
Spektrums  gesondert  auf  ihre  Wirkung  untersucht,   er  hat  die  Frage 
erOrtert,   wie   der  Dru6k  bei   der  Behandlung  nach  Finsen  wirkt 
Verf.   hat   vielfache   Färbungsmethoden   angewandt,   namentlich  sind 
auch  Protoplasma-  und  Bindegewebsfärbungen  verwandt  worden.    Sehr 
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gute  Resultate  zur  Uebersicht  ergab  die  Methode  von  Manu.  (Eosiu- 
Methyl-Wasserblau  vergl.  S.  302).  In  seiner  Versuchsreihe  über 
Qewebssterilisation  hat  Verf.  unter  anderem  auch  die  Einwirkung  des 
Lichts  auf  die  Zellen  der  Jen  senschen  Mäusecarcinome  geprüft. 
Wir  haben  es  also  mit  sehr  vielseitigen  Untersuchungen  zu  tun. 

Bisher  hatte  man  vielfach  eine  direkt  desinfizierende  Wirkung 
der  Finsen sehen  Bestrahlung  auf  die  bestrahlten  Gewebe  ange- 
nommen und  hatte  so  die  schönen  Erfolge  bei  dem  Lupus  erklärt. 
Jansen  fand  nun,  daß  die  direkt  desinfizierende  Wirkung  jedenfalls 
außerordentlich  gering  ist.  OrOßer  ist  vielmehr  die  Wirkung  des 
Lichtes  durch  ein  direktes  Abtöten  tierischer  Gewebszellen.  Epitheliale 
Zellen  werden  bei  einsttindiger  Bestrahlung  bis  zu  einer  Tiefe  von 
0,5  mm  abgetötet,  Bindegewebe  ist  widerstandsfähiger  und  Inter- 
zellularsubstanz ist  anscheinend  nicht  zu  beeinflussen.  Wir  haben 
also  die  Finsen -Behandlung  mehr  als  eine  sehr  schonende  Aetzung 
aufzufassen,  denn  als  eine  direkte  Desinfektion.  Daß  Kompression  die 
Tiefenwirkung  des  Lichtes  vergrößert,  konnte  auch  durch  die  Unter- 
suchungen des  Verf.  nachgewiesen  werden.  Die  gefundenen  histolo- 
gischen Veränderungen  wurden  nach  dem  Verf.  fast  ausschließlich 
durch  die  ultravioletten  Strahlen  bewirkt.  Die  zu  Grunde  gehenden 
Zellen  enthalten  häufig  Vakuolen,  doch  läßt  sich  kein  bestimmter 
Degenerationstypus  aufstellen.  Es  kommt  bei  der  Lichtbehandlung  in 
allen  gefäßhaltigen  Geweben  zu  einer  Entzündung,  seröser  Exsudation, 
Blataustritten,  Oedem,  Thrombenbildung  in  den  oberflächlichen  Ge- 
fäßen. Weiterhin  folgt  Bindegewebsneubildung.  Hier  haben  wir  es 
mit  Vorgängen  zu  tun,  die  sich  in  diß  Weigert  sehe  Theorie  der 
Bindegewebsneubildung  und  Entzündung  gut  einreihen  lassen;  zuerst 
Epithelschädigung,  dann  Bindegewebsneubildung. 

Erntt  Schwalbe  {Karlsruhe) 

Jpres,  L.,  üeber  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Bildung 
und  Wiederbildung  des  elastischen  Bindegewebes. 
(ZiegL  Beitr.,  1907,  Bd.  41,  H.  1.) 

Jores  studierte  die  Bildung  der  elastischen  Fasern  an  frisch  in 
Sublimat  gehärtetem  Material  mit  der  Weigert  sehen  Methode,  wo- 
bei er  das  Protoplasma  und  die  Kerne  nach  Resorcinbeizung  mit 
Pyronin  zur  Darstellung  brachte.,  die  koUagcnen  Fasern  mit  Kalium 
aceticum  entfärbte.  Als  Material  dienten  das  Epicard  vou  Hühuer- 
embryonen,  tierische  und  'menschliche  Narben,  das  Gewebe  des  senil 
atrophen  Uterus. 

Besonders  das  erste  Objekt  zeigt  mit  Sicherheit,  daß  sich  die 
•  elastischen  Fasern  aus  dem  Zellprotoplasma  ohne  bindegewebiges 
Zwischenstadium  zunächst  in  Form  feinster  Kömchen  entAvickeln.  Bei 
den  anderen  Objekten  gelingt  es  selten,  die  ersten  Stadien  der  Neu- 
bildung zu  beobachten,  allein,  da  die  Produktion  hier  sehr  gering  ist 
und  wenig  Tendenz  zum  Fortschreiten  zeigt,  kann  man  die  Fasern 
längere  Zeit  in  der  Lage  der  ersten  Bildung  finden,  so  das  auch  hier 
die  Entstehung  aus  der  protoplasmatischen  Zellsubstauz,  die  reichlich 
genug  vorhanden  ist,  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Bei  der  Regeneration 
kann  die  Bildung  neuer  Fasern  auch  unabhängig  von  den  alten  vor- 
kommen. Das  Längen-  und  Dickenwachstum  geschieht  wahrscheinlich 
durch  Apposition  zellulären  Materials.    Eine  besondere  Bildungszelle 

47* 
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fiir  elastische  Substanz  (Elastoblast)  anzunehmen  ist  unnötig,  vielmehr 
besitzen  alle  Fibroblasten  diese  Fähigkeit  und  es  scheint  diese 
.Tores  an  ein  bestimmtes  Zellstadium  mit  Notwendigkeit  ge- 
knüpft zu  sein,  z.  B.  an  das  der  Bückbildung  bei  der  Regeneration. 
Wenn  diese  Produktion  elastischer  Substanz  auch  zweckmäßig  ffir 
den  Organismus  sein  mag,  so  kann  Jores  doch  nicht  in  dem  Be- 
dürfnis atropher  Organe  nach  Stütze,  wie  Melnikow-Baswedenkow 
meint,  die  Ursache  der  Bildung  der  elastischen  Substanz  erblicken. 

Sr.\ne%der  ( ileiädberg). 

ThaTer,  W.  8.  and  Hazen^  H.  H.»  Calcification   of  the  breast 
following  a  typhoid  abscess.    (The  Journal  of  Experimental 
•  Medicine,  Vol.  9,  No.  1,  January  23«»  1907.) 

Bei  einem  Patienten,  der  an  Typhus  litt  und  der  während  11 
Tagen  132  gr  milchsaureu  Kalks  verschluckt  sowie  5  gr  Calciumchlorid 
subkutan  erhalten  hatte,  entsteht  11  Tage  nach  der  subkutanen  In- 
fusion ein  großer  Abszeß  der  Brust,  aus  dem  Typhusbacillus  und 
Staphylococcus  aureus  gezüchtet  werden  konnten.  Der  Abszeß  wurde 
gespalten,  die  Brust  mit  Jodoformgaze  behandelt.  Nach  11  Tagen 
begann  das  Granulationsgewebe  und  später  auch  die  Umgebung  zu 
verkalken.  Nach  einem  Monat  wurde  die  Jodoformgaze  wieder  ent- 
fernt und  kohlehydratfreie  Diät  angewandt.  Hierauf  verschwand  auch 
der  Kalk  wieder  vollständig,  während  eine  besonders  hochgradige 
Ealkelimination  auftrat.  Es  wird  angenommen,  daß  das  Jodoform 
Zelldegeneration  verursacht   hatte  und  sich  hier   dann   bei   der  Kalk- 

zufuhr  dieser  niederschlug.  Eerxkeimer  (Wiesbadeti). 

Liek,  E^  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  hetero- 
plastischen Enochenbildung.    (Langenbecks  Arch.  fiir  klin. 
Chir.,  1906,  Band  80.) 
Verfasser   fand   bei   Kaninchen   nach   Unterbindung   der  Nieren- 
gefäße im  Beginn  Nekrose  und  Verkalkung,   später  ungefähr  nach  3 
Monaten  gut  ausgebildeten  Knochen   mit   echtem  Knochenmark.    Der 
Knochen  entsteht  an  der  Grenze  zwischen  jungem  Bindegewebe  und 
verkalktem  Gewebe.    Die  Bindegewebszellen   wandeln   sich   zum  Teil 
metaplastisch  in  Knochenzellen  um,    femer   wird   Knochen    von   den 
Osteoblasten  des  Knochenmarks  gebildet,    das   ursprünglich   auch  ans 
Bindegewebe  hervorgeht.     Nach   110—300   Tagen   verfällt   der  neu- 
gebildete  Knochen   der  Nekrose.    Unterbindung  der  Milzgefäße  hatte 
keine  S^nochenbildung  zur  Folge.  Htding^r  (BohI). 

Hornberger^  Eine  physio-pathologische  Studie  über  venöse 
Hyperaemie.      (Langenbecks    Arch.    für   klin.    Chirurgie,    1906, 
Bd.  80.) 
Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Betrachtungen  über  die  Zirka- 
lationsverhältnisse  im  entzündeten  Gewebe   zu   der  Anschauung,   daß 
das    Wirksame    bei    der  Bier'schen    Stauungshyperaemie    nicht   eine 
wahre  Stauung,  d.  h.  verminderter  Abfluß  des  venösen  Blutes,  sondern 
eine   Hyperaemie  analog  derjenigen   beim   herabhängenden  Arm  sei. 
Bei  letzterer  geht  mit  der  Erweiterung   der  Venen   eine   relativ  ver- 
mehrte Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  und  eine  vermehrte  Oxy- 
dation einher,  welche  die  erhöhte  Temperatur  des  herabhängenden  resp. 
„gestauten^  Gliedes  bedingt.  HedUg^r  (B^hI). 


—     733     — 

I&wensteln,  C,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Kochsalz- 
haashalt  and  Blutdruck  bei  Nierenkranken.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  57,  S.  137—161.) 

An  10  Nierenkranken  wird  mit  dem  y.  Becklinghausenschen 
Quecksilbertonometer  der  Blutdruck  während  längerer  Zeit  bei  wechseln- 
der Kochsalzznfuhr  verfolgt.  Bei  sämtlichen  Kränken  sank  der  Blut- 
druck bei  koch'salzarmer  Kost.  Ob  dieses  Sinken  auf  Entchlorung 
des  Körpers  zürfickzuftthren  sei,  ist  unsicher,  in  zwei  Fällen  erfolgte 
es  unabhängig  von  ihr.  Nur  in  einem  Falle  konnte  eine  Blutdmck- 
steigerung  mit  Sicherheit  mit  stärkerer  Kochsalzzufuhr  in  Zusammenhang 
gebracht  werden:  Ein  genauer  Parallelismus  zwischen  Chlorgehalt  des 
KörpersundBlutdruckbestandnicht.  In  einzelnen  Fällen  ftthrtDarreichung 
von  Kochsalz  zu  LungenMem  und  extremer  Hypertonie,  die  nicht  Folge 
der  Djrspnofi  ist.  Ftb*  die  Entstehung  dieses  Lungenödems  wird  zum 
Teil  auf  eine  intensive  Vasokonstriktion  mit  totaler  oder  partieller 
Insuffizienz  des  linken  Ventrikels,  zum  Teil  auf  einen  besonderen 
Einfluß   des  Kochsalzes  auf   die  Durchlässigkeit   der  Lungengefäße 

recurriert.  Loewit  (Iwuhmck). 

Bayer,   R.,   Ueber    den   Einfluß    des   Kochsalzes   auf   die 

arteriosklerotische  Hypertonie.    (Arch.  f.  experim.  PathoL, 

1907,  Bd.  B7,  S.  162—176.) 

Im  Anschluß  an  die  vorausgehende  Arbeit  wird  der  Einfluß  der 

Kochsalzretention  in   6  Fällen  von  Arteriosklerose  auf  den  Blutdruck 

untersucht  und  festgestellt,  daß  Kochsalz  bei  Arteriosklerotikem  (und 

manchen  Formen  von  Myocarditis)  eine  Blutdrucksteigerung  hervorrufen 

kann,  deren  Entstehung  noch  nicht  klar  liegt.         Loewit  (Jnmhruek), 

Sampsoii,  A.  J.,  The  various  types  of  Carcinoma  cervlcis 
uteri.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  XVm,  No.  190,  1907.) 
In  der  mit  ausgezeichneten  Reproduktionen  ausgestatteten  Arbeit 
stellt  der  Verf.  auf  Grund  von  27  operierten  Fällen  von  Cervix- 
carcinom  folgende  Typen  dieser  (reschwulst  auf:  1.  Plattenepithel- 
carcinom,  a)  der  Portio  vaginalis  a)  papillär,  ß)  infiltrierend;  b)  des 
Cervicalkanals  a)  papillär,  ß)  infiltrierend;  2.  Cylinderzellen-  oder 
Adenocarcinom,  mit  denselben  Unterabteilungen.  —  Von  den  27  Fällen 
war  in  17  Fällen  bereits  das  Parametrium  infiltriert;  in  9  Fällen  von 
19,  bei  denen  die  Beckenlymphdrösen  mit  exstirpiert  wurden,  waren 
diese  erkrankt;   3   von   den   9  letzteren  Fällen   zeigten   dabei   freie 

Parametrien.  Möneheberg  (GUmmh.) 

€lgherl,  M.,   Die  Lymphdrüsen  bei   der   Ausbreitung  des 
üteruscarzinoms.     (Monatsschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäkologie, 
Bd.  24,  1,  1906.) 
In  10  Fällen  von  inoperablem  Uteruskrebsen,  deren  Verlauf  Verf. 
ausführlich  mitteilt,  wurden  eingehende  Untersuchungen  über  die  Aus- 
breitungswege   des   Krebses   vorgenommen,    mit  besonderer  Berück- 
sichtigung  der  Beteiligung    der   Ljrmphdrüsen.    Aus  der  vorwiegend 
klinisch    wichtigen   Arbeit   seien  folgende  Besultate   mitgeteilt:    He- 
tastasen  können  jederzeit  eintreten,  sobald  der  Krebs  die  Schlelmhaut- 
grenze  überschritten  hat  und  in  die  ersten  Lymphbahnen  eintritt.    In 
der  Hehrzahl   der  Fälle  kommt  es  jedoch  erst   nach  Infiltration  der 
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Parametrien  zur  Metastasenbildung.  Die  Zylinderepithelkrebse  der 
Cervix  bilden  früher  Metastasen  als  Portio-  und  CoUumkrebse.  Im 
allgemeinen  wurden  am  häufigsten  die  hypogastrischen  Drüsen  er- 
griffen, später  Iliakal-,  Lumbal-  und  InguinaldrtLsen.  Die  Größe  und 
Härte  der  Drüsen  ^sprechen  nicht  von  vornherein  für  carcinomatose 
Erkrankung.  Kleine,  anscheinend  normale  Drüsen  können  schon 'Ge- 
schwulstzellen enthalten,  große,  harte  dagegen  nur  hypertrophisch  sein, 
ohne  nachweisbar  maligne  Infiltration.  Weshalb  der  Blutweg  für  den 
Transport  von  Krebsgewebe  so  selten  benutzt  wird,  führt  Verf.  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  darauf  zurück,  daß .  eine  frühzeitige 
Thrombose  von  jenen  Gefäßen  eintritt,  in  deren  Umgebung  eine  be- 
ginnende Entzündung  bezw.  Infiltration  von  Geschwulstkeimen  statt- 
findet. Schiek9l€  (SirQ99burg), 

Plqaand^  Les  tumeurs  fibro-kyi&tiques  de  l'uterus.  (Rev.  de 
Chir.,  1906.) 
Vom  pathologischen  Standpunkte  aus  teilt  P.  die  Cystofibrome 
des  Uterus  in  solche,  deren  Cysten  eine  Auskleidung  mit  Epi-  oder 
Endothel  haben,  und  solche,  die  diese  Auskleidung  entbehren.  Die 
Epithelien  entstammen  hier  und  da  embryonalen  Trümmern  des 
Wolff  sehen  oder  Müll  ersehen  Ganges  —  meist  sind  es  einfach 
Proliferationen  der  Uterusmucosa.  Die  Cystenbildung  ohne  Epithel- 
auskleidung ist  gewöhnlich  eine  Folge  von  Zirkulationsstörungen,  die 
zu  Oedem  und  Gewebseinschmelzung  geführt  hat  (Stieldrehung,  Kom- 
pression der  Venen);  ausnahmsweise  sind  solche  Zirkulationsstörungen 
bedingte  Sarkomwücherungen  in  der  Adventitia  der  Gefäße. 

Garr^  (Btmn). 

Lovriehy  Josef,  Sarcoma  colli  uteri  hydropicum  papilläre. 
(Orvosi  Hetilap,  1906,  No.  38.) 
Das  traubenartige  Uterus-Sarkom  ist  eine  der  seltensten  Gebär- 
muttererkrankungen ;  eben  deshalb  ist  jeder  bezügliche  Fall  von  großem 
Interesse.  Der  Fall,  den  Verf.  au  der  I.  gynäk.  Klinik  zu  Budapest 
beobachtete,  bezieht  sich  auf  eine  16jährige  NuUipara  und  dauert 
schon  2  Jahre.  Das  Mädchen  fiel  während  einer  Bicykelfahrt  und 
blutete  damals  14  Tage.  Es  wurden  ihr  wälirend  eines  Jahres  11  mal 
anfangs  eine,  später  mehrere  Polypen  aus  der  Vagina  entfernt.  Bei 
der  Untersuchung  war  die  Vagina  mit  einem  traubenartigen  weichen 
Tumor  sozusagen  ganz  ausgefüllt,  woraus  auf  Sarcoma  botryoides 
(Pfannenstiel)  die  Diagnose  gestellt  wurde,  was  auch  die  mikn^kopi- 
scUe  Untersuchung  bestätigte,  die  überall,  teils  rundzellige,  teils  fusi- 
forme  embryonale  Bindegewebszellen  in  myxomatöser  Degeneration 
aufwies;  die  einzelnen  Zellen  stehen  durch  sternförmige  Fortsätze 
miteinander  in  Verbindung.  Blut-  und  Lymphgefäße  sind  nicht  sehr 
zahlreich;  im  Grundgewebe  ist  weder  Muskel-  noch  Knorpelgewebe 
vorzufinden;  die  Oberfläche  ist  mit  Zylinderepithel  bedeckt,  stellen- 
weise Drüsenkanälchen  bildend,  wie  es  im  cervikalen  Endometrium 
vorzukommen  pflegt.  Der  Tumor  ist  kein  gutartiger,  sondern  eyi 
myxomatöses  Sarkom,  dessen  Malignität  auch  der  Umstand  beweist, 
daß  eine  Woche  nach  der  Entfernung  der  aus  dem  Muttermund  heraus- 
hängenden Gebilde  dieselben  schon  wieder  neugebildet  waren.  Durch 
Totalexstirpation  wurde  der  Tumor  samt  dem  Uterus  und  den  Adnexen 
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entfenit.    Die  Patientin  befindet  sieb  drei  Wochen  nach  der  Operation 
gut,  obzwar  die  Anämie  nicht  nachließ.  j,  HBnig  (BmUpen). 

y.  d.  Leyen,  Else»  Znr  normalen  nnd  pathologischen  Ana- 
tomie der  Menstruationsabgäflge.  (Ztschr.  f.  Gebnrtshtllfe 
und  Gynäkologie,  1907,  Bd.  59,  H.  1,  S.  113.) 
Verf.  gibt  einen  geschichtlichen  Abriß  der  Forschungen  über 
Menstroationsabgänge  und  berichtet  über  eigene  zum  Teil  über 
mehrere  Jahre  fortgesetzte  Untersuchungen  der  menstruellen  Blutabgänge 
von  sieben  Personen.  Sie  erklärt  den  Abgang  von  Schleimhaut- 
stückchen bei  der  Menstruation  für  einen  physiologischen  Vorgang; 
erst  wenn  größere  Stücke  oder  ganze  Ausgüsse  des  Uterusinnem  unter 
wehenartigen  Schmerzen  abgehen  und  wenn  diese  Stücke  im  mikro- 
skopischen Bilde  krankhafte  Veränderungen  zeigen,  handelt  es  sich 
am  einen  Erankheitsprozeß,  dessen  Ursache  nicht  einheitlich  ist.  Die 
Ablösung  der  obersten  Gtewebsschichten  kommt  wohl  dadurch  zu 
Stande,  daß  der  Zusammenhang  mit  den  unteren  Oewebsschichten  infolge 
seröser  und  blutiger  Durchtränknng  gelockert  ist.  Die  Blutung  er- 
folgt durch   Zerreißung  der   Gefäße   und   Blutdurchtritt   durch    ihre 

Wandungen.  Kamann  (Qi€999n). 

Teilhaber^  A.,  Die  Variationen  am  Bau  des  normalen  Endo- 
metrium und  die  chronische  Endometritis.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  1907,  No.  23,  S.  1126—1127. 
Bei  ganz  gesunden  Frauen,  die  nie  Ausfluß  oder  Blutungen 
hatten,  fanden  sich  im  Kurettement  häufig  alle  die  Bilder,  die  als 
charakteristisch  für  die  Endometritis  glandularis,  hypertrophica  und 
hyperplastica  gelten;  dieselben  Befunde  lassen  sich  bei  Frauen  mit 
Ausfluß  erheben;  h&ifig  sind  bei  diesen  aber  Befunde,  die  alle  Cha- 
raktere der  normalen  Uterusschleimhaut  haben.  Am  gleichen  Uterus 
findet  sich  oft  an  verschiedenen  Stellen  verschiedene  Textur. 
Schwellung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  kann  auch  normal  in 
der  prämenstruellen  Periode  vorkommen.  T.  ist  überzeugt,  daß  es 
weder  eine  Endometritis  glandularis  hypertrophica  noch  hyperplastica 
gibt,  daß  die  Menge  der  Drüsen,  ihre  Form,  ihre  Verästelung  einen 
Schluß  auf  den  entzündlichen  Zustand  der  Schleimhaut  nicht  ziehen 
läßt.  Die  Atrophie  der  Drüsen  und  die  Verbreiterung  des  Zwischen- 
gewebes ist  bei   gesunden  Frauen   häufig  als  physiologischer  Alters- 

PrOZeß.  Oberndorfer  (MUnehen.)' 

Hitsehmanny   F.    und    Adler,   L.,    Die    Lehre    von    der   Endo- 
metritis.    (Zeitschrift   für  Geburtshilfe  und   Gynäkologie,    1907, 
Bd.  60,  H.  1,  S.  63.) 
Gestützt  auf  gründliches  Studium  der  normalen  Uterusschleimhaut 
gelangen  die  Verff.  zu  folgender  von  der  seitherigen  völlig  abweichen- 
den Ansicht  über  die  Endometritis: 

Die  Endometritis  glandularis  hypertrophica  und  die  Endomitritis 
glandularis  hyperplastica  haben  nichts  mit  der  Entzündung  zu  tun. 

Die  Endometritis  glandularis  hypertrophica  stellt  überhaupt  keine 
pathologische  Veränderung  der  Uterusschleimhaut  dar,  sondern  entspricht 
dem  prämenstruellen  Zustand  der  normalen  Uterusschleimhaut. 

Die  Endometritis    glandularis   hyperplastica  umfaßt   zum   Teile 
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normale  prämenstruelle  Verhältnisse,  zum  Teile  Varianten  im  Drttsen- 
reichtum  innerhalb  physiologischer  Grenzen;  daneben  gibt  es  eine 
glanduläre  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut,  die  jedoch  von  der 
Entzündung  ganz  unabhängig  ^st. 

Es  gibt  nur  eine  Form  der  Entzündung  der  Uterusschleimhant, 
das  ist  die  Endometritis  interstitialis,  Endometritis  schlechtweg.  Der 
Entzündungsprozeß  spielt  sich  in  der  Uterusmucosa,  analog  der  Ent 
Zündung  in  anderen  Organen,  im  Stroma  ab.  Damit  ist  die  Lehre 
von  der  Endometritis  üirer  ktLnstlich  geschaffenen  Besonderheiten 
entkleidet  und  atff  eine  allgemeine  pathologisch -anatomische  Basis 
gestellt. 

Die  Diagnose  der  Endometritis  beruht  auf  dem  Nachweis  der 
Infiltrationszellen,  der  morphologisch  und  tinktoriell  wohl  charakteri- 
sierten Plasmazellen.  Kamonn  (GUsitm). 

Schwab^  M.9  Zur  Histologie  der  chronischen  Endometritis. 
(Centralbl.  f.  Gynäk.,  1907,  No.  23,  S.  899.) 

Während  nacn  Hits bhmann-Adler  die  Eäidometritis  glandularis 
hypertrophica  überhaupt  nicht  als  pathologische  Veränderang  der 
IJterusschleimhaut  existiert,  sondern  dem  prämenstroellen  Zustand  der 
normalen  Uterusschleimhaut  entspricht,  geht  Schwab  nur  soweit,  zu 
behaupten,  daß  die  Uterusschleimhaut  zur  Zeit  der  Menstruation  der- 
artige Veränderungen  eingeht,  daß  ihr  histologisches  Bild  nicht  unter- 
scheidbar  wird  von  gewissen  Bildern  der  Endometritis  glandularis 
hypertrophica. 

Schwab  fand  bei  zahlreichen  Untersuchungen  keinen  Zusammen- 
hang zwischen  den  histologischen  Veränderungen  und  der  Ei*ankheits- 
erscheinung,  die  zur  klinischen  Diagnose  Endometritis  und  zur  Abrasis 
geführt  hat.  Andererseits  traf  er  die  gleichen  histologischen  Ver- 
änderungen auch  sehr  häufig  bei  Uterasschleimhäuten,  die  klinisch 
gesund  waren  und  nur  des  Studiums  wegen  mikroskopisch  untersucht 
wurden.  Das  histologische  Bild  ist  demnach  vielfach  nicht  ausreichend, 
um  die  Diagnose  chronische  Endometritis  zu  begründen,  oft  geh&rt 
der  klinische  Befund  dazu. 

Plasmazellen  stellte  Schwab  so  selten  fest,  daß  er  glaubt,  sie 
zeigen  nicht  jede  interstitielle  Endometritis  an.  Den  positiven  Befund 
hält  er  für  beweisend,  den  negativen  nicht.  Lymphocytenhaufen,  ein 
so  unregelmäßiger  Befund  sie  auch  sind,  weisen  noch  auf  eine  abge- 
laufene Endometritis  hin,  wenn  die  Plasmazellen  bereits  wieder  ver- 
sch^runden  sind. 

Im  Gegensatz  zu  Hitschmann-Adler  hält  Schwab  an  der 
glandulären  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  bei  Myomen  und 
Ovarialcysteif  als  an  einer  endogen  bedingten  Endometritis  fest. 
Ebenso  nennt  er  echte  endogene  Endometritis  die  bei  Chlorotischen 
Anämischen  vorhandene  Schleimhautveränderung,  die  histologisch  das 
Bild  der  Endometritis  glandularis  hypertrophica  in  ihrer  extremsten 
Ausbildung  darstellt,  und  schießlich  auch  gewisse  fungöse  Schleim- 
hautumwandlungen bei  klimakterischen  Blutungen. 

Felltnder,  J.,  Fall  von  Elefantiasis  endometrii  fibrosar- 
comatosa  gigantocellularis.    (Hygiea,  1907.) 
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48jähr.  verheiratete  Fraa.  Letzte  Menstmalblatnng  vor  4  Monateir. 
3  mal  geboren,  2  mal  Abort.  Darch  vaginale  Operation  wurde  Uterus 
entfernt.  Die  Uterinschleimhaut  ist  in  Geschwnlstgewebe  umgebildet. 
Stellenweise  Polypenbildung  und  papilläre  Cysten.  Das  Geschwulst- 
gewebe besteht  aus  einem  Bindegewebsstroma  mit  eingelagerten  un- 
gleich großen  und  ungleich  geformten  Zellen.  Ueberall  findet  man 
Riesenzellen,  am  reichUchsten  in  den  zellarmen  Partien.  Dieselben 
haben  große  unregelmäßig  geformte,  oft  zentral  gelegene  Kerne.  Wo 
die  Schleimhaut  am  wenigsten  verändert  ist  bietet  sie  das  Bild  einer 
gewöhnlichen  Endometritis  dar.  Auch  in  diesen  Teilen  sind  vereinzelte 
Riesenzellen  zu  finden.  Verf.  meint  deshalb,  daß  ein  gewöhnliches 
Riesenzelleiisarkom  hier  nicht  vorliege.    Um  FremdkOrperriesenzellen 

handelt  es  sich  sicher  nicht.  V.  ElUrmann  (Kopemkagm), 

Hom^  0.,  Kasuistische  Mitteilungen  aus  dem  0resunds- 
hospital.     (flospitalstidends,  Juni  1907.) 

In  6  Fällen  von  tuberkulöser  Endometritis  wurden  Tuberkelbazillen 
in  den  Schnitten  nachgewiesen.  In  5  dieser  Fälle  wurden  auch  in 
den  Ovarien,  wo  keine  anatomischen  Veränderungen  zu  finden  waren, 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen. 

Femer  teilt  Verf.  einen  Fall  mit,  wo  eine  Striktur  des  Mastdarms 
durch  Hypertrophie  der  Muskulatur  verursacht  war. 

F.  Eilermann  {Kifpenhagen). 

Thieny^  E.,   L'avortement  epizootique  ou  infectieux,  des 

femelles  domestiques  peut-il  6tre  une  cause  d'avorte- 

ment  chezlafemme?    (Bulletin  de  Tacademie  de  medec,  1906, 

No.  25.) 

Der  Verf.  weist  an  Hand  einer  Beobachtung  auf  die  Möglichkeit 

hin,   daß   auch   einmal   beim  Menschen,    der  mit   der  Besorgung   des 

Viehes  zu  tun  hat,   ein  Abort   zu  Stande  kommen  kann,  der  auf  der 

gleichen  infektiösen  Basis  beruhen  kann,  wie  der  infektiöse  Abort  d6r 

flaustiere.  Hedinger  (Ba9€l). 

Heyer^    Bobert^    Zur    Kenntnis    der    benignen    chorioepi- 
thelialen   Zellinvasion  in   die   Wand    des   Uterus    und 
der   Tuben.    (Zeitschr.  für  Geburtsh.   u.  Gynäk.,    1906,   Bd.  68, 
H.  1,  S.  98.) 
Eob.  Meyer  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zahl- 
reicher schwangerer  Uteri  und  Tuben  fast  stets  zu  jeder  Zeit  fremd- 
artige Zellen  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Muskulatur  in  allen  mög- 
lichen   Formen:    sehr   kleine    rundliche,    etwas    größere    polygonale, 
spindlige,   große   epitheloide,   unförmliche,   klumpige   und  vielkemige 
Riesenzellen.    Diese  Zellen  sind  niemals  mütterlicher  Herkunft,   sind 
auch   keine  Wanderzellen,   sondern  sind   stets   epiplastische  choriale 
Epithelien,  die  meist  von  den  Zellsäulen  der  Haftzotten  unter  vielfach 
in  der  Kontinuität  nachgewiesener  Durchbrechung  des  Nitabuchschen 
Fibrinstreifens  oder  seltener  von  in  der  Schleimhaut  liegenden,  z.  T. 
abgeschnürten   Zotten   oder  von  den  zuweilen  tief  in  die  mütterliche 
Blutbahn   eindringenden    Zotten    (Pseudodeportation)    ihren    Ausgang 
nehmen  und  nicht  durch  Wanderung,   sondern   durch  Zellvermehrung 
sich   in   den  Muskelinterstitien  und  längs   der  Gefäße    und  in   den 
Gefäßwänden  ausbreiten.    Die  Zellen  stammen  allermeistens  von  den 

CentrmlbUtt  L  Ailg.  PathoL   XVIII.  48 
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Langhans -Zellen,  viel  seltener  zum  Teil  auch  vom  Syncytiuin. 
Beide  sind  übrigens  nur  verschiedene  Erscheinungsformen  einer  Zellart 
fötaler  Herkunft.  Die  Riesenzellen  unterscheiden  sich  erheblich  vom 
Syncytium. 

Die  Chorionepithelzellen  können  Form  und  Aussehen  anßei- 
ordentlich  wechseln  und  vielerorts  den  Deciduazellen  so  ähnlich  werden, 
daß  eine  Verwechslung  leicht  möglich  ist.  Die  GestaltsverSndernngen 
sind  z.  T.  mechanisch  bedingt  (Spindelform),  die  Übrigen  VarietSten 
rühren  von  der  je  nach  Alter  (Zellteilung)  und  nach  der  Umgebung 
qualitativ  und  quantitativ  verschiedenen  Ernährung  der  Zellen  her. 
Die  Ausbreitung  erfolgt  in  der  Richtung  der  geringsten  Widerstände, 
und  zwar  bei  den  stärkeren  Graden  der  Zellinvasion  zuweilen  zweifellos 
in  den  Bahnen  kleinzellig  infiltrierten  Uteringewebes. 

Nur  bei  stärkerer  lokaler  Anhäufung  der  Zellen  hat  die  choriale 
Epithelinvasion  eine  bedeutungslose  Schädigung  des  mütterlichen  (k- 
webes  zur  Folge,  deren  erheblichste  die  Durchbrechung  der  GefäU- 
wände  ist,  wobei  die  foetalen  Zellen  die  zu  Grunde  gehenden  GtefiO- 
wandzellen  streckenweise  ersetzen  können.  Der  Einbruch  im  Gefäß- 
lumen  hat  zuweilen  eine  Verstopfung  der  Gefäße  zur  Folge.  Außer- 
dem gelangen  auch  vom  intervillösen  Raum  oder  von  tief  in  die 
Gefäße  dringenden  Zotten  her  zuweilen  massenweise  Chorionzellen 
direkt  in  die  Blutbahn.  Die  stärkeren  Grade  der  chorionepithelialen 
Zellinvasion  sind  immer  pathologisch,  sie  verschwinden  aber,  im 
Puerperium  restlos,  außer  bei  Placentarretention.  Bei  dieser  kann  es 
vielleicht  zur  malignen  Tumorbildung  kommen,  ebenso  wie  anderer- 
seits der  Befund  chorialer  Zellen  im  Uterus  3  Wochen  post  partam, 
wenn  Piacentarreste  sicher  fehlen,  unter  allen  Umständen  eine  ernst- 
hafte Bedeutung  gewinnt.  Ramann  {Gii$nu). 

WalthardyH.y  Zur  Aetiologie  der  Chorionepitheliome  ohne 
Primärtumor  im  Uterus.  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie,  1907,  Band  69,  Heft  3,  S.  443.) 
W.  teilt  einen  in  der  Literatur  einzig  dastehenden  Fall  von 
Chorionepithelioma  inalignum  aus  der  zr^'eiten  Hälfte  einer  nonnal 
verlaufenden  Schwangerschaft  mit.  Eine  27jährige  Frau  hatte  4  mal 
spontan  geboren  und  normale  Wochenbetten  durchgemacht.  Zwischen 
der  4.  und  der  jetzigen  5.  Schwangerschaft  fand  nachweislich  kein 
Abort  statt.  Im  7.  Lunarmonat  der  5.  Schwangerschaft  trat  blutiger 
Ausfluß  und  dann  Blutungen  auf.  Mitte  des  8.  Monats  wurde  je  ein 
haselnußgroßer,  weicher,  polypöser,  ulcerierter  Knoten  der  vorderen 
und  hinteren  Yaginalwand  abgetragen,  die  sich  histologisch  als 
Chorionepitheliommetastasen  erwiesen.  Danach  abdominaler  Kaiser- 
schnitt mit  anschließender  Totalexstirpation  des  Uterus  (Placenta  in 
situ  belassen).  Das  Kind  starb  4  Stunden  post  op.  Die  Frau  erholte 
sich  zunächst  rasch,  ging  aber  7  Monate  später  an  Metastasen  der 
linken  Niere,  der  Leber  und  der  Lunge  zugrunde. 

Die  makroskopische  Betrachtung  der  gehärteten  Placenta  und  des 
Uterus  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte,  die  auf  ein  primäres  Chorion- 
epithelioma placentae  oder  auf  blasenmolenähnliche  Veränderungen  an 
einzelnen  Zotten  schließen  ließen.  Zum  gleichen  negativen  Ergebnis 
führte  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  in  engsten  Stnfenschnit^ 
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reihen  der  Placenta  und  der  Haftstelle  im  Uterus.  Selbst  eine  ver- 
mehrte Placentarzellinvasion  der  Serotina  und  der  Muskularis  an  der 
Placentarhaftstelle  fehlten. 

Die  linke  Niere  war  bei  der  Autopsie  in  einen  förmlichen  Tumor 
verwandelt  gefunden  worden;  die  mikroskopische  Untersuchung  in 
Stnfenschnittreihen  schloß  aber  einen  einheitlichen  Tumor  mit  Teratom- 
anteilen  als  Ausgangspunkte  für  die  Metastasen  in  Vagina,  Leber, 
Lunge  aus;  es  handelte  sich  nur  um  mehrere  gleichzeitig  in  der  Niere 
sich  entwickelnde  Chorionepithel-Metastasen  von  gleichem  mikro- 
skopischen Bau  wie  die  Knoten  in  den  anderen  Organen. 

Man  darf  also  heute  als  feststehend  ansehen,  daß  selbst  tödlich 
verlaufende  Chorionepitheliome  in  den  verschiedensten  Organen  eines 
Lidividuums  vom  Chorionepithel  oder  vom  Syncytium  einer  Placenta 
ausgehen  können,  in  der  man  weder  ein  primäres  Chorionepitheliom 
noch  blasenmolenartige  oder  andere  Veränderungen  nachweisen  kann, 
die  auf  eine  besondere  Wucherungsenergie  der  Placentarstellen  deuten. 
Die  Annahme,  wonach  der  Grund  zur  pathologischen  Wucherung  der 
Placentarzellembolien  in  einer  primären  Verminderung  derjenigen  Kräfte 
zu  suchen  ist,  die  unter  normalen  Verhältnissen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Placentarzellembolien  an  ihrer  Vermehrung  hemmen,  ist 
zum  mindesten  ebenso  gerechtfertigt.  Kmmann  (OietMen). 

Bonffart  et  Delporte,  Contribution  k  Tetude  des  ruptures 
de  Tuterus  gravide  et  la  Physiologie  pathologique  du 
trophoblaste.  (Extrait  des  annales  publikes  par  la  Society 
royide  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  T.  XVI, 
Fase.  I,  1907.) 

Die  Uterusruptur  wird  entweder  durch  ein  Trauma  selbst  erzeugt 
oder  ist  bedingt  durch  degenerative  Prozesse  im  Gewebe,  bei  denen 
wohl  auch,  aber  nur  als  untergeordnetes  Moment  ein  Trauma  mit- 
spielen kann.  Diese  letztere  Gruppe  ist  in  Bezug  auf  ihren  histo- 
logischen Charakter  noch  sehr  umstritten.  Vorbedingung  ist,  daß  das 
Organ  baldmöglichst  nach  der  Ruptur  durch  Sektion  oder  Operation  ge- 
wonnen und  untersucht  wird,  bevor  noch,  wie  in  einemFall  von  Davidoff, 
bereits  regenerative  Prozesse  während  der  Involutionsperiode  eingesetzt 
haben.  In  dieser  Hinsicht  einwandsfrei  ist  die  Beobachtung  von 
Po  res  hin,  daß  das  elastische  Gewebe  in  der  Uteruswand  vollkommen 
geschwunden  war  bis  auf  einen  kleinen,  aber  hochgradig  veränderten 
Rest  in  der  Umgebung  der  Gefäße. 

Verff.  berichten  über  eine  weitere  Beobachtung:  Erstgebärende,  die 
während  der  Geburt  eine  Utemsruptur  erleidet,  aber  durch  sofortige 
supravaginale  Amputation  gerettet  wird.  Trauma  war  nicht  festzu- 
stellen; doch  war  bei  ihr  8  Monate  zuvor  nach  einem  Abortus  im 
dritten  Monat  ein  Ctirettement  vorgenommen  worden.  Das  Ei  ist 
intakt,  liegt  frei  in  der  Bauchhöhle,  enthält  einen  6  Monate  alten  Fötus. 
Mikroskopisch  finden  sich  histologische  Veränderungen  der  Uteruswand  nur 
im  Bereich  der  Ansatzstelle  der  Placenta,  auf  die  sich  auch  die  Ruptur 
beschränkt:  weites  Vordringen  der  Chorionzotten  bis  in  die  Nähe  des 
peritonealen  Ueberzuges,  keine  Abplattung  des  Epithels  der  Zotten, 
das  man  im  6.  Monat  bereits  erwarten  sollte,  zahlreiche  Inseln  nor- 
maler L  an  gh  ans  scher  Zellen   zwischen   den  Muskelfasern,   die  vor- 
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nehmlich  in  der  Umgebung  der  Gefäße  liegen  und  wohl  auf  dem  Blut- 
wege eingedrungen  sind,  reichliche  s]mcytiale  Massen  teils  imOewebe 
zerstreut,  teils  die  Gefäße  obturierend  und  als  Folge  hiervon  aus- 
gedehnte Necrosen ;  keine  Spur  von  Decidua  nachweisbar.  Be- 
züglich der  Ursache  der  pathologischen  Proliferation  der  ChorionzotteD 
stellen  Verf.  in  Anlehnung  an  die  Verhältnisse  bei  der  Placenta  accreta 
folgende  Hjrpothese  auf:  Überall,  wo  das  Muskelgewebe  durch  eise 
noch  so  geringe  „degenerative  Umwandlung^  —  in  Decidua  oder  in 
Narbengewebe  —  seine  Elastizität  eingebüßt  hat,  ist  das  Gleich- 
gewicht zwischen  der  physiologischen  Wucherungstendenz  der  Ghorion- 
zotten  und  dem  widerstehenden  Gewebe  gestört  und  somit  ein  erster 
Anstoß  zur  abnormen  Proliferation  gegeben,  die  um  so  hochgradiger 
ist,  je  mehr  Degenerationsprozesse  Platz  gegriffen  haben.  In  dem 
konkreten  Fall  hat  nach  Ansicht  der  Verff.  das  vorhergegangese 
Cttrettement  infolge  einer  geringen  Degeneration  des  Gewebes  den 
Eeiz  zur  abnormen  Wucherung  der  Chorionzotten  ausgelöst,  die  ihrer- 
seits zur  Ruptur  geführt  hat.  Rudolf  Bayer  (ZSritk). 

Hayami,  T.^  Ueber  Aleuronathepatitis.  Ein  Beitrag  zur 
Regenerationsfrage  des  Lebergewebes  und  zur  Er- 
klärung  der  sogenannten  „Uebergangsbilder^.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allgem.  PathoL,  Bd.  39,  Heft  2.) 
Nach  Darstellung  seiner  Versuche  geht  Verf.  zur  Besprechung 
der  bei  den  Versuchen  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Fragen 
über.  Die  Versuche  bestanden  in  Injektion  von  Aleuronatemulsion  in 
die  Leber.  Verf.  schildert  die  verschiedenen  Stadien  der  hierdurch 
bewirkten  Entzündung.  Er  machte  in  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Autoren  die  Beobachtung,  daß  sich  zunächst  nur  Leucocyten,  und 
zwar  ganz  vorwiegend  pseudoeosinophile  Leucocyten  in  den  Herden 
ansammeln.  Zu  den  Untersuchungen  über  Polyblasten  (Maxime w), 
Plasmazellen  etc.  nimmt  Verf.  keine  Stellung,  er  bezeichnet  die  ein- 
kernigen als  mononukleäre  Zellen.  Aus  diesen  entstehen  durch 
Eonfluenz  Riesenzellen.  Den  Unterschied  der  hellen  und  dunkeln 
Zellen  der  Eaninchenleber  faßt  Hayami  als  durch  verschiedene 
Funktionszustände  gegeben  auf.  —  Einen  Uebergang  von  Leberzellen 
in  Gallengänge  im  Sinne  einer  direkten  UmwancUung  vermochte  Verf. 
nicht  nachzuweisen.  Er  führt  die  im  Sinne  einer  solchen  Umwandlnngr 
gedeuteten  Uebergangsbilder  auf  eine  sekundäre  Verwachsung  der 
gewucherten  Gallengänge  mit  den  prae  existierten  Leberzellen  zurück. 
—  Weitere  Bemerkungen  gelten  der  Glykogenfrage. 

Ernst  Sekwalbe  (StidelberyY 

BingelyA»,  Ueber  Lebercirrhose  im  Kindesalter  nach  Scar- 
latina.    (Jahrb.  f.  Kind.,  1907,  Bd.  65,  H.  4.) 

Bei  fast  allen  der  8  Fälle  an  Scarlatina  verstorbenen  Kindern 
fanden  sich  mehr  oder  minder  ausgedehnte  multiple  Lebernekrosen 
oder  wenigstens  Schädigungen  der  Leberzellen  und  kleinzellige  In- 
filtration des  periportalen  Gewebes,  die  an  den  Stellen  der  Schädigung 
in  das  Leberparenchym  übergriff. 

Verf.  stellt  sich  vor,  daß  diese  Veränderungen  meist  spurlos  ver- 
schwinden, wenn  die  Nekrosen  aber  sehr  hochgradig  sind,  durch 
Bindegewebswucherung  ersetzt  werden,  die  schließlich  zur  Cirrhose 
führt. 
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Im  Anschluß  werden  2  Fälle  kindlicher  Lebercirrhose  mit  knotiger 
Hyperplasie  genauer  mitgeteilt,  bei  denen  Lues  und  Alkohol  ätiologisch 
nicht  in  Frage  kommen;  die  Lebererkrankung  wird  im  2.  Fall  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  voraufgehende  Maseminfektion,  im  ersten 
Fall  \ielleicbt  auf  eine  Scharlacherkrankung  zurückgeführt,  im  ersten 
Fall  bestand  Cholelithiasis.  In  beiden  Fällen  kam  es  zu  einer  ausge- 
dehnten Regeneration  von  Lebergewebe,  die  im  ersten  Fall  z.  T.  von 
den  nengebildeten  Gallengängen  ausging.  Sehneider  (EMeibftrg). 

Nazari,  A,,  Contributo  allo  studio  delle  neoformazioni 
epiteliali  associate  a  cirrosi  del  fegato.  (Policlinico,  Sqz. 
med.  Fase.  8  e  9,  1906.) 
Die  acht  vom  Verf.  beschriebenen  Fälle  gehören  zu  jener  Krank- 
heitsform, welche  der  größte  Teil  der  Autoren,  wenn  auch  mit  ver- 
schiedener Nomenklatur  als  eine  pathologische,  gut  definierte  Einheit 
betrachtet.  Die  makroskopischen,  bei  der  Autopsie  gefundenen  Eigen- 
schaften der  Leber  waren,  abgesehen  von  der  verschiedenen  Ver- 
breitung der  epithelialen  Neubildung,  im  wesentlichen  bei  allen  gleich. 
In  sieben  Fällen  fand  man  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
atrophischen  und  nur  in  einem  die  der  hypertrophischen  Cirrhose.  Aus 
den  anatomischen  und  histologischen  Befunden  dieser  Fälle  geht  deut- 
lich das  Vorhandensein  von  drei  verschiedenen  Formen  der  epithelialen 
Neubildung  in  der  cirrhotischen  Leber  hervor.  Die  erste  wird  durch 
das  Adenom  mit  Zellen  vom  Typus  der  Leberzellen  dargestellt.  Aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  soll  diese  Form  aus  den  Epithelzellen  der 
Leber  entstanden  sein.  Mit  diesen  haben  die  Zellen  der  Neubildung 
eine  große  Aehnlichkeit,  und  es  ist  nicht  schwierig,  an  einigen  Stellen 
der  Präparate  einen  schrittweisen  üebergang  •  zwischen  den  Zellen  des 
normalen  Leberparenchyms  und  denjenigen  der  adenomatösen  Neu- 
bildung anzutreffen.  Auch  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  be- 
steht eine  Verwandtschaft  zwischen '  den  beiden  Zellarten ;  sie  zeigt 
sich  in  dem  Vorkommen  von  Gallenpigmentschollen  und  -kömchen  in 
dem  epithelialen  adenomatösen  Gewebe.  Eine  besonders  wichtige 
Eigentümlichkeit  dieser  ersten  Adenomform  ist  die  Bildung  von  pol}*- 
nuklearen  RiesenzeUen  und  von  wahren  Syncytien,  welche  eine  sehr 
beträchtliche  Anzahl  von  Kernen  (bis  zu  30—40)  enthalten.  Eine 
andere  Eigentümlichkeit  besteht  in  der  endothelialen  Auskleidung  der 
adenomatösen  Epithelialstränge,  welche  die  zwischen  den  Epithelial- 
strängen  selbst  liegenden  Blutkanäle  begrenzt.  Zu  dieser  ersten  Form 
gehören  fünf  von  den  acht  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen. 

Die  zweite  Form  ist  die  des  Cylinderzellenadenoms,  das  seinen 
Ursprung  aus  den  Epithelzellen  der  Auskleidung  der  GaUengänge 
nehmen  soll.  Die  Epithelzellen  der  Neubildung,  die  in  einer  oder 
mehreren  Schichten  liegen,  begrenzen  Eanälchen  oder  Alveolen  von 
verschiedener  Form  und  Größe,  die  mit  einem  dünnen  Bindegewebs- 
gebälk  versehen  sind ;  dieses  Gebälk  setzt  sich  auch  in  die  Zotten  und 
Falten  fort,  die  sich  in  den  größeren  Alveolen  der  Neubildung  erheben 
nnd  sie  in  verschiedener  Richtung  durchsetzen.  Zum  Unterschiede 
von  der  ersten  Form  findet  man  bei  dieser  zweiten  keine  Riesenzellen- 
bildung. 

Die  beiden  beschriebenen  Formen  zeigen  folgende  gemeinsame 
und   konstante  Eigenschaft:   die   neugebildeten   Epithelknötchen   sind 
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Yon  dem  Übrigen  Lebergewebe  durch  eine  mehr  oder  weniger  dichte 
Schicht  von  fibrösem  Bindegewebe  geschieden,  welches  sie  nach  Art 
einer  Kapsel  nmschließt.  Dagegen  ist  das  Fehlen  dieser  scharfen  Ab- 
grenzung der  neoplastischen  Knötchen  Ton  dem  umgebenden  Parenchym 
eine  typische  Eigenschaft  der  dritten  Form,  von  welcher  der  Verf. 
nur  einen  einzigen  Fall  beobachtet  hat.  Hier  besteht  die  Neubildung, 
wenn  sie  auch  an  einigen  Stellen  ein  knötchenartiges  Aussehen  hat, 
aus  ganz  polymorphen  und  atypischen  Epithelzellen,  welche  in  strang- 
förmiger  Anordnung  in  das  umgebende  Lebergewebe  eindringen. 

Hifnsichtlich  der  Frage  der  Beziehungen,  die  zwischen  der  epithe- 
lialen Neubildung  und  der  Cirrhose  bestehen,  neigt  Verf.  zu  der  An- 
nahme, daß  die  Cirrhose  der  Entwickelung  der  Neubildung  vorangeht 

O.  Sarhmeci  (Siemü). 

Henieky  F.  0.,   An  experimental  study  into   the  cause  of 

the  increased  portal  pressure  in  portal  cirrhosis.    (The 

Journal  of  Experimental  Medicine,  Vol.  9,  No.  1,  January  23^  1907.) 

Bei  der  cirrhotischen  Leber  besteht  viel  freiere  Kommunikation 

zwischen  dem  arteriellen   und  Pfortaderstrom   als  bei   der  normalen 

Leber.    Hierbei  wirken  begtlnstigend  unter  anderen  Grtlnden  mit  die 

direkte    Uebertragung    des    Arteriendruckes    auf    die   Pfortaderäste 

durch  erweiterte  Kapillaren.    Die  Pfortaderäste  sind  bei  der  großen 

Leber  bei  Pfortadercirrhose  durch  Bindegewebe  nicht  verschlossen. 

Herxkeimer  (WieMh^dm). 

Symmers^  Douglas,  Observations  on  the  cytology  of  mul- 
tiple noninflammatory  necrosis  of  the  liver  and  on  cer- 
tain  related  degenerative  changes  in  cells.  (The  Journal 
of  Experimental  Medicine,  Vol.  9,  No.  1,  January  23«"  1907.) 
Es  werden  zwei  Formen  cytolytischer  Zellveränderungen  der 
Leberzellen  beschrieben.  Bei  der  einen  handelt  es  sich  um  rapide 
einfache  Lösung  des  Hyaloplasmas  unter  Erhaltenbleiben  des  Zell- 
reticulums;  diese  Form  tritt  bei  der  multiplen  nicht  entzttndlichev 
Necrose  der  Leber  auf.  Die  andere  Form  besteht  in  Veränderung  des 
Hyaloplasmas  und  Reticulums,  wobei  sich  amorphe  Massen  bilden, 
während  Zell-  und  Kemmembran  sehr  resistent  bleiben.  Besonders 
die  Zellmembran  scheint  konstant  bei  allen  Formen  von  Cytolyse,  so- 
weit sie  bisher  untersucht  werden  konnten,  außerordentlich  wider- 
standsfähig zu  sein.  Polychromatophilie  geht  mit  Lösung  des  Haemo- 
globins  aus  den  roten  Blutkörperchen  einher,  besonders  unter  Be- 
dingungen, welche  zu  Blutzerstörung  führen.  Diese  Reaktion  schemt 
unter  physiolo^chen  und  pathologischen  Bedingungen  vorzukommen. 
Tritt  sie  physiologisch  auf  in  frtthen  Entwicklungsstadien  der  roten 
Blutkörperchen,  so  mag  es  sich  um  einen  Versuch  des  Organismas 
handeln  den  Deberfluß  solcher  Zellen  durch  Auflösung  einzelner  za 
vermindern,  oder  es  mag  auch  ein  Zeichen  dafUr  sein,  daß  die  Zellen 
noch  nidit  ihren  vollen  Gehalt  an  Haemoglobin  besitzen. 

S^rxkgimgr  {Wietbadin) 

Lonicer,    Martin^    Ueber   Riesenzellbildung   in    der    Leber 
bei   Lues   congenita.     (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z. 
aUg.  PathoL,  Bd.  39,  H.  3,  1906.) 
Lonicer  reiht  den  Fällen  von  Binder  und   Oppenheimer 

einen  neuen,   sehr  gut  untersuchten  Fall  von  Riesenzellbildung  bei 
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Lues  congenita  an.  Nahezu  das  gesamte  Leberparenchym  war  durch 
Biesenzellen  ersetzt.  Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung  von  Gallen- 
tropfen im  Protoplasma  der  Biesenzellen.  Mit  Becht  sieht  Verf.  in 
dieser  Beobachtung  einen  Beweis  für  die  Entstehung  der  Riesenzellen 
aus  Leberzellen,  einen  Ausdruck  der  spezifischen  Funktion  der  Leber- 
zellen. Es  ist  den  Ausfahrungen  des  Verf.  beizustimmen,  daß  bei 
einer  derartigen  Funktion  die  Biesenzellen  nicht  schlechtweg  als 
^degeneriert^  bezeichnet  werden  können.  Ein  Zusammenhang  einzelner 
IRiesenzellen  mit  den  enorm  gewucherten  Gallengängen  ließ  sich  nach- 
weisen, es  ist  anzunehmen,  daß  Biesenzellen  auch  aus  Galleng^gen 
entstanden.  Wieweit  die  Biesenzellen  nun  aus  Leberzellen,  wieweit 
ans  Oallengangsepithelien  entstanden,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
—  Für  die  Lehre  von  den  Biesenzellen  ist  die  vorliegende  Arbeit 
jeden&lls  ein  bedeutungsvoller  Beitrag.        £rn9t  Sekwaihe  iKaHimke). 

M6n6trler,  P.  et  Bnbens-Ihival,  A.,  Lesions  histologiques  du 
foie  dans  un  cas  d'ictöre  syphilitique  du  nouveau-ne. 
(Arch.  de  mödec.  exp^r.  et  d*anat.  pathoL,  1907,  No.  1,  S.  108.) 
Bei  einem  Falle  von  congenitaler  Syphilis  eines  Neugeborenen 
(Organbefund:  Vergrößerung  der  Milz,  Pneumonia  syphilitica  (Spiro- 
chaetennachweis  positiv),  Leber  vergrößert,  derb,  deutlich  grünlich, 
keine  Gummata)  fanden  Verff .  eigenttimliche  Veränderungen  am  Leber- 
parenchym. Meist  um  Aeste  der  Vena  hepatica  fanden  sich  vielfach 
helle  Bezirke,  wo  die  Leberzellen  oft  enorm  groß  waren,  vielfach 
mehrkemige  Plasmodien  bildeten,  deren  Protoplasma  ganz  mit  großen 
GlykogenschoUen  erfüllt  war.  Stellenweise  waren  die  Zellkerne 
pyknotisch,  nirgends  Mitosen  oder  direkte  Zellteilung.  In  den  Gallen- 
kapillaren war  vielfach  Gallenpigment  vorhanden.  Entzündliche  Ver- 
änderungen fehlten,  dagegen  lagen  in  den  Maschen  des  Pfortader- 
bindegewebes und  in  den  Kapillaren  zahlreiche  Myelocyten  und  kern- 
haltige rote  Blutkörperchen. 

Verff.  glauben,  daß  die  Leber  hier  ihren  foetalen  Typus  bewahrt 
habe  und  daß  die  großen  plasmodialen  riesenzellenartigen  Formen 
durch  eine  unvollkommene  Teilung  bedingt  sind;  die  Glykogen- 
infiltration  betrachten  Verff.  nicht  als  eine  specifische,  sondern  nur 
als  eine  ungewöhnlich  gesteigerte,  aber  auch  sonst  beim  Neugeborenen 
normaliter  zu  beobachtende  Erscheinung.  w,  Bi$€i  (L^png). 

Wfttiold,  Beitrag  zur  Frage  der  Leberadenome.  (Zieglers 
Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL,  Bd.  39,  H.  3,  1906.) 
An  der  Hand  einer  größeren  Anzahl  eigener  Fälle  erörtert  Verf. 
die  Anatomie,  Histologie  und  namentlich  auch  Aetiologie  der  Leber- 
adenome. Er  teilt  dieselbeu  ein  in :  1.  Leberzellenadenome,  2.  Gallengangs- 
adenome  und  die  zu  letzteren  gehörenden,  3.  C^stadenome  oder  Adeno- 
kystome.  Die  Fälle  der  letzten  Kategorie  sind  sehr  selten.  Am 
meisten  interessiert  vielleicht  der  Fall  Xn,  der  aus  Japan  stammt. 
Hier  waren  die  Leberveränderungen  durch  Distomum  spathulatum 
hervorgerufen,  es  reiht  sich  dieser  Fall  also  dem  bekannten  Befund 
von  Askanazy  an.  Diese  Fälle  sind  insofern  von  großem  allgemein 
pathologischen  Interesse,  als  hier  durch  parasitäre  Einflüsse  eine  ge- 
schwnlstige  Wucherung  bedingt  ist.  Mit  Recht  erinnert  Verf.  an  die 
Schwierigkeit,  Hyperplasie  und  Geschwulst  in  manchen  Fällen  scharf 
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zu  unterscheiden.  —  Parallelen  der  Adenombildung  mit  Lebei-cirrliose 
sind  mehiiach  berücksichtigt  und  betont.      Emtt  Sehwaihe  (KarUruhe)^ 

Brooks,  Harlow,   A   case   of   hepatic   adenoma   originating 

from    and   simulating   liver  parenchyma.     (Proceedings  of 

the  New  York  Path.    Soc.   N.   S.,    Vol.  6,   No.  7  and  8,  December 

1906,  January  1907.) 

In  der  Pfortader  fand  sich  dem  normalen  Lebergewebe  durchaus 

gleichendes  Tumorgewebe,   welches  keine   Gallengänge   zu   enthalten 

schien.    Metastasen  bestanden  nicht  Herxkeimer  {Wissbaden). 

Polak-DanielSy  L.^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Histogenese 
des  primären  Leberkrebses.  (Ztschr.  f.  Krebsforschung, 
Bd.  3,  H.  4,  S.  540—559.) 

Nach  P.  kommen  üebergänge  von  Leberzellen  in  Geschwulstzellen 
beim  Leberkrebs  vor,  wie  dies  früher  schon  Siegenbeck  van 
Heukelom  im  Gegensatz  zu  Ribbert  betont  hatte.  Nach  P.  be- 
ginnt der  Wucherungsprozeß  mit  einer  Knospenbildung  von  Leber- 
zellen am  peripheren  Ende  der  von  Bindegewebe  umschlossenen  Leber- 
acini.  In  diesen  Knospen  lassen  sich  die  Fortsetzung  der  intra- 
azinösen Gallenkapillaren  nachweisen.  Die  Knospen  wuchern  oft 
weiter  zu  langen  und  vielfach  gekrümmten  Gebilden.  Diese 
Knospenbildung,  die  vielfach  den  Charakter  .bösartiger  Wucherung 
annimmt,  ist  nicht  nur  im  Tumor,  sondern  auch  in  dessen  nächster 
Umgebung  zu  beobachten.  Primäre  maligne  Entartung  ist  also  nicht 
an  Abschnürung  von  Epithelien  im  Sinne  Ribberts  gebunden.  Die 
vielfach  bestrittenen  Uebergangsbild^  kommen  hier  zweifellos  vor. 

Oberndor/er  (MOneken). 

Ewing,  A.  J*,   A   case   ot   primary  Carcinoma   of  the  liver. 

(Proceedings   of   the   New  York  Path.    Soc,  N.    S.,   Vol.  6,  No.  7 

and  8,  i)ecember  1906,  January  1907.) 
Es  wird  ein  diffuses  Lebercarcinom  beschrieben,  bestehend  teils 
aus  Zellen,  die  noch  ähnlich  wie  die  der  normalen  Leber  geordnet 
sind,  teils  aus  in  Reihen  angeordneten,  die  durch  kavernöse  Blut- 
räume getrennt  werden  und  endlich  aus  gestreiftes  Bindegewebe  un- 
regelmäßig durchsetzenden  Tumorzellen.  Außerhalb  des  Tumors  fanden 
sich  im  rechten  Leberlappen  besonders  große  Leberzellen,  die  aber 
keine  direkten  Beziehungen  zum  Tumor  selbst  hatten. 

Httrxheimer  (Wietbadtn), 

Nazari,  A.,  Contributo  allo  studio  dei  sarcomi  primitivi 
del  fegato.  (Policlinico,  Sez.  med.  Fase.  8,  1906.) 
Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  primärem  Sarkom  der  Leber. 
Der  erste  Fall  stimmt  sowohl  klinisch  als  auch  pathologisch-anatomisch 
mit  dem  zuerst  von  Marx  beschriebenen  vollkommen  überein.  Es 
handelte  sich  auch  hier  um  einen  Tumor,  der  makroskopisch  und 
mikroskopisch  in  seinem  Aussehen  und  seiner  Struktur  dem  Chorion- 
epitheliom  sehr  ähnlich  war.  Der  Umstand,  daß  die  Kranke  niemals 
concipiert  hat,  das  Fehlen  jeglicher  Spuren  einer  primären  Neubildung 
in  den  Geschlechtsorganen  und  das  Vorhandensein  einer  gewissen  An- 
zahl histologischer,  schon  von  Marx  deutlich  hervorgehobener  Eigen- 
schaften bringen  den  Verf.  zu  der  Ansicht,  daß  auch  der  von  ihm  be- 
schriebene primäre  Lebertumor,   trotz   vieler  gemeinsamer  Charakter 


—     745     — 

mit  dem  Chorionepitheliom,  doch  mit  dieser  Art  Ton  Geschwülsten 
nichts  zu  ton  hat  und  ebenso  wie  der  von  Marx  als  ein  HSmoangio- 
sarkom  zn  betrachten  ist 

Der  zweite  Fall  bestätigt  das  wirkliche  oft  bestrittene  Vorkommen 
eines  primären  Melanosarkoms  der  Leber.  Auf  Grund  der  sorgfältig 
ausgeführten  Autopsie  konnte  man  irgend  eine  Spur  einer  Neubildung 
in  anderen  Organen  außer  der  Leber  absolut  ausschließen.  Makro- 
skopisch zeigte  der  Tumor  ein  sehr  unregelmäßiges  Aussehen,  dem  ein 
ebenso  regelloser  mikroskopischer  Befund  der  verschiedenen  pigmen- 
tierten und  nicht  pigmentierten  Teile  entsprach.  Es  wär^  sicherlich 
nicht  leicht  gewesen,  zu  einem  Urteile  über  die  besondere  Natur  des 
Tumors  zu  kommen,  wenn  seine  am  intensivsten  pigmentierten  Teile 
nach  der  Entfärbung  mit  Calciumhypochlorit  und  darauffolgender 
Färbung  nicht  eine  charakteristische  Struktur  hätten  erkennen  lassen. 
Diese  bestand  in  Zellsträngen,  welche  von  Endothelzellen  umgeben 
waren,  die  kapillarfOrmige,  Blut  enthaltende  Räume  begrenzten. 
Dieser  Bau  ist  fflr  diejenige  Art  von  Tumoren  charakteristisch,  die 
mit  dejn  Namen  Angiosarkome  bezeichnet  werden.  Namentlich  auf 
Grund  dieser  Struktur  hält  sich  der  Verf.  für  berechtigt,  den  Tumor 
als  ein  Hämoangiosarkom  und  zwar  speciell  als  dn  melanotisches 
Peritheliom  oder  ein  peritheliales  Chromatophorom  (Bibbert)  zu  be- 
trachten. O.  Barhacei  {Siema). 

Omi^  K.y  Weitere  experimentelle  Untersuchungen  zur 
Frage  der  Talmaschen  Operation.  (Beitr.  z.  kUn.  Chir., 
Bd.  53,  1907,  S.  446.) 

Zahlreiche  Tierversuche  führten  Terf.  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Durch  Annähen  von  steriler  Q^ae  an  die  innere  Fläche  der 
Bauchwand  erzielt  man  eine  feste  und  breite  Verwachsung  der  Bauch- 
wand mit  den  Baucheingeweiden. 

2.  Hunde  gehen  innerhalb  1—3  Tagen  an  urämischen  Erscheinungen 
zu  Grunde,  wenn  man  ihnen  beide  Nierenvenen  gleichzeitig  unter- 
bindet. 

3.  Wenn  ein  Vernähen  der  Nieren  mit  Netz  oder  Mesenterium 
(nach  intraperitonealer  Verlagerung  der  ersteren)  stattgefunden  hat, 
so  können: 

a)  manche  Tiere  die  Pfortaderunterbindung  vertragen,  manche 
nicht. 

b)  Manche  Tiere  fristen  nach  einem  beiderseitigen  Nierenvenen- 
verschluß das  Leben. 

c)  Die  BerlinerblaulOsung,  die  von  dem  Pfortadersystem  her 
injiziert  wird,  reicht  in  das  Nierengewebe,  die  von  der  V.  cava  aus 
injizierte  in  das  Pfortadersystem. 

4.  Bei  den  Versuchen,  eine  Anastomose  zwischen  Niere  und  Netz 
oder  Mesenterium  zu  erzielen,  bleibt  es  ziemlich  gleich,  ob  die  Niere 
dekapsuliert  wird  oder  nicht;  die  Einpflanzung  des  Netzes  nach  der 
Neplurotomie  erzielt  vortreffliche  Anastomosen. 

Drei  instruktive  makro-  und  mikroskopische  Abbildungen  zeigen 
die  Ausdehnung  der  Nieren-Netzanastomosen  nach  Injektion  von  d^ 
Vena  portae,  resp.  V.  cava  aus  (cf.  Sc).  Qoehti  (Bruiau), 
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Meixner^  Karl,  Ein  Fall  von  retrograder  Embolie  der 
Lebervenen.  (Zeitschrift  f.  Heilk.,  1907,  Heft  IV.) 
Bei  einer  43jährigen  Frau  kam  es  nach  einer  Excochleatio  uteri 
zur  Sepsis.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Leber  zerstreute 
Nekroseherde.  Mikroskopisch  waren  zahlreiche  Endzweige  der  Vena 
hepatica  mit  grampositiven  Kokken  angefüllt,  so  daß  Verf.  daraus 
auf  eine  retrograde  Embolie  von  Lnngengangraenherden  ans  schließt; 
HnstenstOüe  kOnnen  durch  Erhöhung  des  intrathorakalen  Druckes  die 
Veranlassung  zur  retrograden  EmboUe  abgegeben  haben. 

Luekaek  (Cwirmomitz). 

Biekhardt  und  Schflmann,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Aneurysma  der  Arteria  hepatica  propria.  (D.  Arcb.  f. 
klin.  Med.,  1907,  Bd.  96,  H.  8  u.  4.) 
In  den  beiden  untersuchten  Fällen,  deren  klinische  Symptome 
näher  besprochen  werden,  handelt  es  sich  um  sogen,  mykotische  resp. 
embolische  Aneurysmen.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eise 
gänseeigroße  Höhle  an  Unter-  und  Rfickseite  des  linken  Leberlappens, 
die  mit  der  Art.  hepatica  und  dem  Duodenum  kommunizierte.  Die 
Wandung  des  Sackes  bestand  aus  tuberkulös  verändertem  Gewebe, 
der  angrenzende  Teil  der  Leberarterie  zeigte  Intimayerdickung  nnd 
Durchsetzung  der  Wand  mit  tuberkulösem  Granulationsgewebe.  Die 
Leber  war  ebenfalls  tuberkulös  verändert,  cirrhotisch,  die  Gallengänge 
erweitert.  Außer  diesem  tuberkulösen  Arrosionsaneurysma  wurde  eine 
htthnereigroße  Höhlimg  mitten  in  der  Lebersubstanz  eines  Knaben 
gefunden,  welche  emboliseh  durch  Verschleppung  infektiösen  Materials 
aus  einem  osteomyelitischen  Herd  in  die  Leberarterie  entstanden  war. 
Wand  des  kommunizierenden  Arterienastes  und  umgebende  Lebe^ 
Substanz  wiesen  die  Zeichen  schwerer  BntzUndung  auf. 

Kurt  ZieffUr  {BretUm). 

BQcheranzeigen. 

Seli««l,  V.,  JahroBbericht  über  die  Sektionen  am  Kommuue* 
hoBpital  in  Kopenhagen.  II.  Das  Jahr  1905.  (Nord.  med.  Archiv, 
Dec.  1906.) 

Gesamtzahl  der  Sektionen  866.  Einzelheiten  müsfen  im  Original  nach- 
gesehen werden.    Hier  soUen  nur  einigre  interessantere  Falle  referiert  werden. 

1.  Fall  geheilter  kavernöser  Phthise  mit  tuberkulöseiD 
Hepar  lobatum. 

49jAhrige  Fran.  Die  Lungen  anthrakotisch,  emphysematös.  Femer  sehr 
grofie  Kavernen  im  rechten  Unterlappen.  Die  Bronchien  für  diesen  Lappen 
obliteriert  lieber  verkleinert,  die  Oberfläche  infolge  zikatrizieller  Schmmpfangen, 
welche  breiten  Bindegewebssüffen  im  Innern  entsprechen,  tfebenlt.  Rechte  Niere 
unregelmäßig  geschrumpft.  Die  übrigen  Organe  boten  Keine  VerAnderongen 
dar,  speziell  keine  Tuberkulose.  Das  makroskopische  Aussehen  der  Orgine 
machte  einen  syphilitischen  Ursprang  wahischeinlich.  Einimpfung  des  Kavernen- 
eiters  auf  Meerschweinchen  seifte  die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens,  ferner 
eigab  die  histologische  Untersudiung  des  Leberfoindegcwebes  typische  Tuberkel. 
IMe  Kavemenwand  enthielt  dagegen  keine  Tuberkel,  nur  Bindegewebe. 

2.  Fall  von  kongenitaler  Tuberkulose. 

Es  handelt  sich  um  einen  2Vt  monatlichen  Knaben,  dessen  Mutter  2  Tage 

'  nach  der  Geburt  des  Kindes  an  kavernöser  Fhthisis  starb,  ohne  da0  sie  mit 

dem  Kinde  nach  dessen  Geburt  etwas  seu  tun  gehabt  hatte.    Das  Kind  lig  die 

sanse  Zeit  in  der  Abteilung  11  f6r  innere  Kruikheiten.    Sektion:  Lungen  grofit 

fest,  von  inrofien,  gruppierten  miliaren  Knötchen  durchsetzt.    Im  linken  JJwr^ 
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läppen  eine  nußj^oße  Kaverne.  Bronchial*  und  Halslympfadrüsen  eeschwolien. 
kädg.  In  Leber  und  Milz  miliare  Knötchen.  Ebenfalls  solche,  die  teilweise 
ulzeriert  sind,  im  Darm.  Verf.  meint,  daß  auch  die  Lnngenaffektion  hlUnatogenen 
Urspmnffs  sei. 

8.  Zwei  FAile  von  Lymphosarkom. 

a)  15j&hri^r  Mann.  Nnr  konse  Zeit  krank.  Unter  dem  Bilde  eines  Ileus 
gestorben.  Sektion:  Diffuse  Peritonitis  von  einer  Perforation  an  der  Vorder- 
flAche  des  Marens  herstammend.  Innenfläche  des  Magens  und  Duodenum  mit 
wallnufigroflen  rundlichen  Tumoren  besetzt.  Mikroskopin  zeigte,  daß  das  Ge- 
schwulstgewebe aus  großen  Lymphocyten  bestand.  Mesenterial-  und  Omental- 
drüsen geschwollen.  Im  Leichenblute  keine  Leukocytosis.  Es  handelt  sich  also 
um  einen  typischen  Fall  der  Kundratschen  Lymphosarkomatosis. 

b)  Im  "^zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  70jährige  Frau.  Der  ganze 
Hala  von  knolligen  Tmnoren  eingenommen.  Mediastinaldrüsen  infiltriert.  Inter- 
essant ist  in  diesem  Falle  die  reichliche  Metastasenbildung  in  Milz,  Lungen, 
Mag^ischleimhaut.    Mikroskopin:  kleinzelliges  Lymphosarkom. 

4.  Fall  von  Ruptur  eines  Aneurysma  im  Sinus  Valsalvae. 
25jahriger  Mann.    Früher  gesund.     Die   Ruptur  wurde  durch  Abspringen 

von  der  Straßenbahn  hervorgerufen.  Sektion  ergab  außer  Oedeme,  Ascites, 
Hydrothorax  und  Hydropericiu^um  eine  Hypertrophie  und  Verbreiterung  des 
Herzens.  Spitze  vom  rechten  Ventrikel  gebildet.  Aortaklappen  insufficient. 
Rechte  Aortaklappe  verdickt,  hinter  dieser  Klappe  am  Boden  von  Sinus  Val- 
salvae eine  erbsengroße  Oefftiung,  die  in  ein  nußkemgroßes  Aneurysma  hinein- 
führt Diese  Aneurysma  liegt  im  rechten  Atrium  und  wölbt  sich  direkt  in  din 
Tricuspidalklappe  hinein.    An  der  Spitze  ein«  weite  Perforationsöffnung. 

5.  Ileus  infolge  Torsion  d^r  Gallenblase. 

Eine  74jAhrlge  l^au  bekam  plötzlich  ileuBÜhnliche  Anfälle,  starb  zwei  Tage 
nacher.  t>ie  Sektion  zeigte  Leber  stark  atrophisch.  Gallenblase  ra^  ganz  aus 
der  Leber  heraus,  die  Wand  schwarzblan,  blutig  infiltriert.  Es  ist  em  Stiel  vor- 
handen, der  einmal  umgedreht  Nach  Zurückdrehen  kann  der  Inhalt  der  Gallen- 
blase hinausgepreßt  werden. 

6.  Fall  von  Dilatation  des  Jejunum  mit  Divertikelbildung 
und  multiplen  Lipomen. 

68jährige  Frau.  Sektion  ergab  diffuse  Peritonitis  und  als  Ursache  der- 
selben die  Perforation  eines  Darmdivertikel.  Großer  Teil  des  Unterleibes  von 
dem  erweiterten  Jejunum  eingenommen.  Zahlreiche  Divertikeln  von  Ei-  bis 
Faustgroße.  Die  Perforation  sitzt  an  einem  taubeneigroßen  Divertikel  an  der 
Konvexität  des  Darmes.  Die  meisten  Divertikel  sitzen  sonst  an  der  Mesenterial- 
Seite.  An  der  Innenseite  zahlreiche  polypöse,  von  erbsen-  bis  eigroße  Lipome. 
Mesenterium  lang,  fibrös  verdickt    In  der  Milz  zahlreiche  Lympheysten. 

Verf.  meint,  daß  die  Dilatation  angeboren  ist.  Hierfür  spricht  das  Vor« 
kommen  von  Fett  an  Stellen,  wo  es  normalerweise  fehlt.  Mit  Bezug  auf  die 
Divertikelbildung  schließt  er  sich  der  Theorie  Sudsukis  an,  daß  das  primäre 
eine  Ausdehnung  der  Gefäßpforten  durch  Einwuchs  von  Fettgewebe  sei. 

7.  Fall  von  Malakoplakie  der  Harnblase. 

41jährige  Frau.  Sie  hat  früher  an  Syphilis  gelitten,  ist  an  kavernöser 
Phthisis  gestorben.  Außerdem  eine  ausgedehnte  Darmtuberkulose.  Milz  amyloid. 
Rektum  narbig  verengt.  Rechte  Niere  teilweise  geschrumpft.  Harnblase  ohne 
Cystitis.  In  der  Schleimhaut  ca.  20  bis  bohnengroße  gelbliche  Plaques ;  einige 
von  einer  hämorrhagischen  Zone  umgeben;  sie  sind  ziemlich  weich,  oft  in  der 
Mitte  eingedrückt.  In  allen  Plaques,  auch  den  kleinsten,  wurden  gram-negative 
Stäbehen  nachgewiesen.  Immer  fehlte  das  Epithel.  Es  handelt  sich  um  eine 
Schwellung  der  Bindegewebszellen  und  Infiltration  mit  Leukocyten.  Mitosen 
wurden  nirgends  gefunden.  Zahlreiche  Zelleneinschlüsse,  welche  Eisen-  und 
Kalkreaktion  geben.  Zahlreiche  Schnitte  wurden  für  Tuberkelbazillen  unter- 
sucht, jedoch  mit  negativem  Resultat.  Verf.  meint,  daß  die- Bakterien  eine 
ätiologische  Bedeutung  haben,  aber  etwas  anderes  muß  mit  im  Spiele  sein,  weil 
das  Leiden  so  selten  ist  F.  Ell  ermann  (Kopenhaffen). 


Zur   Hypertrophie    der    quergestreiften    Muskeln, 
speziell   des   Herzmuskels.  —   Ein   Beitrag   zur   Entstehungs- 
geschichte der  Herzmuskelerkrankung.    Berlin,  1906.    Pr.  1,20  Mk. 
Pathologen,  welche  sich  mit  der  Hypertrophie   der  Muskulatur  und  beson- 
ders des  Herzens  näher  beschäftigen,  seien  auf  das  kleine  Schriftchen  hinge- 
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wiesen,  das  in  anregender  Weise  die  Frage  der  Hypertrophie  kritisch  bespricht. 
Eigene  Untersuchungen  bringt  der  Veri.  nicht,  seine  Ausmhmngen  stfitzen  sich 
auf  die  zitierte  Literatur.  Das  Schriftchen  ist  recht  flüssig  geschrieben,  auch 
an  Stellen,  an  welchen  man  dem  Verf.  nicht  beistimmen  mag,  wird  man  seine 
DarstcUung  doch  gern  cur  Kenntnis  nehmen.  Es  sei  daher  nun  Lesen  einem 
größeren  Kreise  v^on  Fachgenossen  empfohlen.      Emat  Sekwmihs  (KarUnke), 


An  Experimentelle  Studien  tLber  die  DurchgAngig* 
Iceit  der  Wandungen  des  Magendarmkanales  neugeborener 
Tiere  für  Bakterien  und  genuine  Eiweii^stoffe,  1906,  München  und 
Berlin,  Verlag  R.  Oldenbour^. 

Yerf  fütterte  zunAchst  junge  Meerschweinchen  mit  rerschiedenen  viiu- 
lenten  StAmmon  von  MilzbrandbaziUen.  Auch  die  Verfötterung  sehr  grofier 
Menden  kann  ohne  jeglichen  Nachteil  verlaufen.  Von  28  Tieren  starben  drei, 
welcDe  sporenlialtiges  Material  erhalten  hatten,  wohl  infolge  kleiner  Verletzungen. 
Nach  einmaliger  Yerfütterung  von  Tuberkelbazillen  gingen  neugeborene  Mee^ 
schweinchen  regelmäßig  an  rapider  Tuberkulose  zu  Grunde,  einmal  nsch 
12  Tagen.  Veri.  zieht  daraus  den  Schlufi,  daß  nicht  jede  kurz  nach  der  Geburt 
tödlich  endende  Tuberkulose  des  mensclilichen  SAuglings  als  eine  prAgenitsl 
durch  plazentare  Uebertragung  entstandene  aufzufassen  ist.  Bei  Verfüttemng 
sehr  großer  Mengen  fanden  sich  einzelne  Tb.  schon  nach  wenigen  Tagen  in  den 
Drüsen  des  Netzes  und  des  Leberhilus.  An  Meerschweinchen,  welche  mit 
Blut  und  Drüsen  vor  kuiser  Zeit  mit  Tb.  gefütterter  neugeborener  Tiere  ge- 
impft wurden,  fand  Veri.  eigentümliche  Knötchen  in  den  Lungen,  transparenter 
als  Tuberkel  und  ohne  deren  mÜLroskopische  Charakteristika,  nurLympfknötcben. 
Yert  halt  sie  für  den  Ausdruck  von  Immunisierungsvorgftngen. 

Nach  Veriütterung  großer  Mengen  spezifisch  httmolytischer  Stoffe  fanden 
sich  im  Serum  der  gefütterten  Neugeborenen  keine  'Antihämolysine.  Ebenso 
war  das  Serum  übermäßig  mit  Milch  gefütterter  Tiere  kein  Li^tosemm,  wie 
sich  auch  kein  Uebergang  von  Hühnereiweifi  ins  Blut  nachweisen  ließ,  mit  Aus- 
nahme bei  3  schwächhchen  Tieren. 

Die  Anpaben  von  Römer,  wonach  gefütterte  Antitoxine  die  Darmschleim' 
haut  junger  Tiere  ohne  weiteres  durchdringen,  konnte  Wert,  bestätigen  bezüglich 
des  Diphtherieserums  und  Tetanusantitoxins. 

Die  Widersprüche  mit  den  Resultaten  anderer,  besonders  Ganghofner 
und  Langers  und  Fickers  erklären  sich  sofort,  wenn  statt  der  Meer 
schweinchen  neugeborene  Kaninchen  gewählt  werden,  denn  bei  diesen  passieren 
sowohl  Prodigiosusbazillen  wie  Eiklar  die  Darmwand.  Diese  Verschiedenheit 
mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Verallgemeinerung  der  am  Tierkörper  erhaltenen 
Resultate.  Walm  (ShtiigaH). 

Ziegl«r,  Kurt,  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  die  Histogenese  der  myelolden  Leukämie.  Mit  2  litho- 
graphischen Tafeln.    Jena  1906. 

Es  ist,  glaube  ich,  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  meine  Meinung  dahin 
ausspreche,  daß  diese  Monographie,  die  sich  auf  eingehende  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  stützt,  einen  grundlegenden  Fortschritt  in  der  Lehre  von 
der  Leukämie  bezeichnet,  wenn  auch  die  Folgerungen  des  Verl,  nicht  übersll 
Zustimmung  finden  werden.  Außer  einer  neuen  Anschauung  vom  Wes^  der 
Leukämie  sind,  wenigstens  für  die  myeloide  Leukämie,  auch  praktische  Gesichts- 

S unkte  aufgestellt  —  Die  Aetiologie  der  Leukämie  ist  keine  ein- 
eitiiche,  der  Begriff  der  Leukämie  ist  ein  histologischer  bes. 
histogenetischer,  auf  keinen  Fall  ein  ätiologischer.  Diese  Anschaunn^ 
wird  für  die  myeloide  Leukämie  in  der  vorliegenden  Arbeit  durch  Tierversuche 
und  klinische  Beobachtung  begründet;  *  Bei  der  mveloiden  Leukämie  ist  dss 
erste,  der  wesentliche  Faktor,  äne  Schädigung  der  Milz.  Die  follikulären, 
lymphatischen  Apparate  der  Milz  werden  zerstört,  darauf  konmit  eine  Kin- 
schwemmunsf  von  Myelocyten  vom  ELnochenmark  her  in  die  Milz  zu  Stande,  es 
bildet  sich  der  Zustand  aus,  der  als  myeloide  Umwandlung  der -Milz  bezeichnet 
zu  werden  pflegt. 

Nach  dieser  kurzen  Charakteristik  der  Hauptergebnisse  Zieglers  möchte 
ich  nun  auf  die  Art  und  Anlage  der  Untersuchungen  noch  ein  wenig  eingehen, 
ohne  selbstverständlich  ein  erschöpfendes  Referat  aller  in  der  vorliegenden 
Arbeit  zum   Ausdruck  gebrachten  Kriahrungen  geben  zu  wollen.    Man  kann 
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die  Arbeit  in  drei  Teile  gliedern.  Der  erste  behandelt  die  Tierexperimeute,  der 
zweite  die  klinischen  Beobachtungen,  der  dritte  gibt  die  allgemeinen  Schluß- 
folgerangen und  Erwägungen. 

Die  Tierexperimente  sind  an  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  an- 
gestellt. Die  Mäuseversuche  sind  die  umfangreichsten,  die  Resultate  sind  bei 
allen  drei  Tierarten  prinzipiell  die  gleichen.  Der  Darstellung  der  Experimente 
ist  stets  eine  kurze  Uebersicht  über  den  normalen  Blutbefund  der  einzelnen 
Tierarten  vorangestellt.  Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bildete  die 
von  Heinicke  festgestellte  Tatsache,  die  von  Ziegler  und  Krause  bestätigt 
wurde,  daß  durch  Bestrahlung  v^on  Tieren  mit  Röntgenstrahlen  das  lympho- 
cyt&re  Gewebe  der  Milz  zum  Zerfall  gebracht  werden  kann.  Es  wurden  also 
Bestrahlungen  vornehmlich  der  Milz  ausgeführt,  oder  auch  Milz  und  Lymph- 
drüsen bestrahlt  In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurde  auch  ein  Teil  des 
Ejiochensystems  den  Strahlen  ausgesetzt.  —  Durch  nekrotischen  Zerfall  gehen 
die  Lymphocyten  zu  Grunde,  es  kommt  au  einer  totalen  oder  partiellen  Ver- 
ödung der  Follikel,  weiterhin  der  Puipastrfinge  und  -Gefäße.  In  das  Gewebs- 
fferüst  lagern  sich  nun  Myelocyten  ein.  Es  ist  anzunehmen,  daß  „zwischen 
SBIz  und  Knochenmark  gewisse  zelluläre  Gleichgewichtsverhältnisse  bestehen'*, 
Korrelationen,  bei  deren  Störung  eine  Reaktion  eintritt,  wie  wir  sie  in  der  Aus- 
schwemmung der  Knochenmarkszellen  vor  uns  sehen.  —  Interessant  ist  — 
nebenbei  bemerkt  —  die  Erzeugung  amyloider  Degeneration  in  Milz  und  Leber 
durch  die  Röntgenbestrahlung. 

Die  klinisdi-histologische  Untersuchung  betrifft  drei  Fälle  von  myeloider 
Leukämie.  Der  erste  Fall  stellt  eine  akute  myeloide  Leukämie  dar,  die  beiden 
anderen  beziehen  sich  auf  chronische  myeloide  Leukämie. 

Die  Hauptergebnisse  sind  schon  hervorgehoben,  es  sei  hinzugefügt,  daß  bei 
der  lymphatischen  Leukämie  wahrscheinlich  analoge  Verhältnisse  vorliegen.  Es 
scheint  das  primär  geschfidiste  Organ  des  Knochenmark  zu  sein,  in  dieses 
werden  Lymphocyten  von  Muz  und  Lymphdrüsen  eingeschwemmt.  —  Nach  einer 
Besprechung  von  Psendoleukämie  und  Leukanämie  gibt  Verf.  »praktische 
Schlußfolgerungen".  Er  rät  bei  myeloider  LeukSmie  zur  Exstirpation  der  Milz 
in  dem  S^itpunkt,  in  welchem  dieselbe  durch  Röntgenbestrahlung  verkleinert 
und  das  Blutbild  normal  geworden  ist  Emsi  SehwalbeKKarUmhe). 

••ooad  anniial  report  of  theHenryPhipps  Institute  for  the  studv, 
treatment  and  prevention  of  Tuberculosis.  February  the^-  1904. 
February  thei-  1905. 

Der  erste  Teil,  der  einen  kurzen  Rückblick  auf  die  Jahresarbeit  wirft  aus 
der  Feder  von  L.  F.  Flick,  stellt  die  einzelnen  Patienten,  tuberkulösen  Er- 
krankungen etc.  statistisch  zusammen.  Ebenso  enthält  der  über  die  Sektionen 
berichtende  Abschnitt  auch  genaue  Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit 
der  einzelnen  tuberkulösen  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe,  sowie  über  die 
einzelnen  Formen  derselben.  Er  stammt  von  CT.  White.  Einzeldarstellung 
finden  die  tuberkulösen  Erkrankungen  des  Larynx  (Harland),  des  Nerven- 
systems und  besonders  der  Meningen,  sowie  auch  der  Muskeln,  teils  von  klini- 
schen, teils  von  anatomischen  und  histologischen  Gesichtspunkten  aus,  wobei 
auch  der  Geisteszustand Tuberinilöser  besonders  besprochen  wird  (Garncross), 
der  Haut  (Wallis),  der  Nieren,  ebenfalls  unter  besonderer  Betonung  der  mikro- 
skopischen Befunde,  wobei  79  Fälle  klinisch,  makroskopisch  und  mikroskopisch 
EU  besprochen  werden  (Wals  h),  des  Herzens  bei  Sektionen  Tuberkulöser 
r  r  i  s)  und  der  Leber  (U 1 1  o  m).  Den  tuberkulösen  Pneumothorax  bespricht 
iton.  Der  nächste  Teil  des  Buches  betrifft  Serumtherapie  und  Immuni- 
t&tsfragen.  Zunächst  berichtet  Ravenel  über  die  ältere  Geschichte  der  Serum- 
therapie und  sodann  insbesondere  über  die  Herstellung  spezifischer  Sera  durch 
Maraglano  und  über  das  Mamoreksche  Serum.  Sodann,  stellt  Pearson 
die  Immunitätsversuche  der  Tiere  gegen  Tuberkulose  und  die  einzelnen,  dies 
Thema  betreffenden  Hauptarbeiten  sehr  ausführlich  zusammen.  Es  folgen  klini- 
nische  Berichte  über  den  Gebrauch  des  Maraglano -Serums.  Walsh  kommt 
auf  Grund  zwei  derartig  behandelter  Fälle  im  Vergleich  mit  drei  anderen 
zu  keinem  definitiven  Urteil  über  die  Heilungs-  oder  Besserungsfähigkeit  der 
Lungenaffektion  oder  des  Allgemeinzustandes  durch  das  Serum.  Das  Serum 
ruft  lokale  Entzündungserscheinungen,  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen 
evenL  Eiweiß  und  zuweilen  eine  allgemeine  Urtikaria  hervor.  St  an  ton, 
welcher  in  ähnlicher  Weise  zwei  Serumfälle  mit  7  nicht  in  dieser  Weise  be- 
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handelten  vergleicht,  fand  ebenfalls  die  Besserung  im  Lnng^nbefond  wie  im 
AUgemeinzuBtand  bei  den  mit  dem  Serum  behanddten  FftUen  nicht  gröfler  als 
in  den  anderen.  Land!  8  berichtet  über  einen  mit  dem  Serom  bdandelten 
Fall,  welcher  sich  in  einigen  Beziehungen  besserte,  was  aber  auch  nicht  der 
8erambehandlung  zugeschrieben  werden  konnte.  Zum  Schluß  des  Bandes  folgt 
ein  kurzer  Bericht  über  die  Ausstellung  des  Institutes  auf  der  St  Louiser 
Weltausstellung  und  eine  Zusammenstelrang  über  das,  was  die  verscbiedenen 
LAnder  und  besonders  die  verschiedenen  Institute  Amerikas  dort  überhaupt 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  betreffend,  dargestellt  hatten.  Eine  größere 
Reihe  Formulare  für  Krankengeschichten,  Statistiken,  Berichte  etc.,  wie  sie  in 
dem  Henry  Phipps-Institute  iu  Gebrauch  sind,  sind  dem  Werke,  welches 
einen  stattlichen  Band  von  450  Seiten  bildet,  angehfingt. 

H4rxkeim4r  ( 1F»e»5«isii). 
Stadles  from  the  Rockefeiler    Institute    for  medical    research. 
Volume  V,  1906. 

Es  handelt  sich  um  den  5.  Band  der  vom  Rockefeller-Institut  heraus- 
gegebenen Abdrücke  von  meistenteils  schon  an  anderen  Stellen  veröffentlichten 
Arbeiten  desselben.  Der  vorliegende  Band  wird  eingeleitet  durch  eine  be- 
merkenswerte längere  Abhandlung  von  Brinckerhoff  und  Tyzzer,  über 
experimentelle  Variola  und  Vaccina  mit  einer  Einführung  von  Cbuncilman. 
Die  Untersuchungen  wurden  teils  in  Boston,  teils  in  Manila  ausgeführt  und 
nahmen  ihren  Ursprung  von  einer  im  Jahre  1901—1902  in  Boston  ausge- 
brochenen Pockenepidemie.  Manila  wurde  als  späterer  Arbeitssitz  gewfihlt, 
weil  ausgedehnte  Untersuchungen  mit  Affen  angestellt  wurden,  welche  ergaben, 
daß  sowohl  bei  Haut-  wie  Cornea-,  wie  bei  Schleimhautunpfung  sich  Variola 
wie  Vaccine  auf  Affen  und  Orang-Utang  übertragen  liefi,  wobei  die  Erkrank- 
ungen, besonders  beim  Orang-Utang,  den  betreffenden  Erscheinungen  beim 
Menschen  sehr  glichen.  Es  fand  sich  hierbei  in  allen  Veränderungen  konstant, 
sowohl  bei  den  FrimArverAnderungen  wie  beim  Exanthem  etc.,  der  sogenannte 
Qytorryctes  Variolae,  welchen  die  Verff.  als  einen  die  Erkrankungen  ?er- 
ursachenden  Parasiten  auffassen%  IntranucleAre  Formen  fanden  sich  nur 
bei  Variolaimpfungen.  Auch  die  ImmunitAtsbedingungen  wurden  geprüft 
Eine  Vaccine-^rkrankung  soll  den  Tieren  Immunitfit  gegen  Vaccine  und 
Variola,  eine  Impfung  mit  Variola-Virus  zwar  gegen  eine  erneute  Variola- 
Inokulation,  aber  nicht  immer  gegen  Vaccine-ImmunitAt  verleihen.  Die  Im- 
munitAt  ist  je  nach  dem  Ort,  an  welchem  die  Inokulation  ausgeführt  wird  und 
je  nach  dem  verwendeten  Virus,  verschieden  intensiv.  Sie  tritt  nach  Ausbrach 
der  Vaccine-Erkrankung  am  6.— 11.,  nach  Ausbruch  der  Variola  am  5.-8.  Tage 
ein.  Ein  Antiserum  ist  nur  von  Nutzen,  wenn  es  noch  wfihrend  des  Inen- 
bationsstadiums  der  Erkrankung  dargereicht  werden  kann.  Auch  das  Verhalten 
der  beiden  Virusarten  bei  anderen  Einflüssen,  wie  Einwirkung  chemikalischer 
Agentien  oder  Passagen  des  Virus  durch  den  Tierkörper  sowie  Filtrierflhlgkeit 
desselben  wurden  geprüft. 

Andere  Artikel,  die  in  dem  Bande  vereinigt  sind,  beschAftigen  sich  mit 
mehr  chemischen  Fragen,  sowie  mit  bakteriologischen  und  ImmunitAtsgegen- 
stAnden.  Hierher  gehört  z.  B*  ein  Artikel  von  Meltzer  über  Eigenschi^ten 
des  Magnesiumsalzes,  ein  solcher  von  Underhill  über  den  experimentellen 
Diabetes  und  von  demselben  Autor  iu  Gemeinschaft  von  C 1  o  s  s  o  n  über  den 
Mechanismus  der  Salzglykosurie,  ferner  eine  Untersuchung  des  chemischen  Ver- 
haltens degenerierender  Nervenelemente  (Koch  und  Goodsen)  sowie  die 
Artikel  von  Meltzer  und  Zerland  einerseits,  von  Flexner  andererseits 
über  die  Giftigkeit  der  Galle  und  ihre  Wirkungen,  femer  sind  hier  erwähnens- 
wert zwei  Artikel  von  Burton  und  Opitz,  über  den  Einfluß  der  Tempe^atu^ 
imd  Dextrose-Wirkungen  auf  die  ViscositAt  des  Blutes.  In  das  Gebiet  der 
bakteriologischen  ImmunitAts-  und  verwandter  Forschung  sind  vor  allem  die 
Untersuchungen  Kogutchis  über  Schlangengifte  und  iloer  die  Wirkung  von 
Eosin  und  Erythrosin  auf  dies,  sowie  die  Wirkung  derselben  Farben  auf  die 
hAmoly tische  Kraft  von  Saponin  und  die  von  Noguchi  in  Gemeinschaft  mit 
Flexner  angestellten  Untersuchungen  über  den  Einfluß  desEosins  auf  Tetanol- 
toxin  einzureihen.  Femer  gehören  hierher  Artikel  von  Manvaring  über 
hämolytisches  „Complementoid*,  des  weiteren  ein  die  Bakteriologie  des  ^eucli> 
hustens  betreffender  Aufsatz  von  Martha  Wolstein,  sowie  remer  eine  von 
Simon  und  Lamard  angegebene  Methode,  den  GeJialt  von  Flüssigkrtten  an 
Opsoninen  zu  bestimmen.    Unter  den  übrigen  Arbeiten  sollen  hier  die  mehr  in 
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pathologiscfa-anatomiaches  Crebiet  gehörenden  üntersucfaimg^n  von  Klotz,  die 
Kalkdeeeneration  betreffend,  von  Oertel  über  Zellnekrose  nicht  entzündlicher 
Art  nnd  die  Anigfttze  Pearces  über  experimentelle  Lebercirrose  und  experi- 
mentelle Arteriosklerose  angeführt  werden.  Diese  Arbeiten  sind  namentlich  im 
.Journal  of  experimental  medicine**  erschienen  und  somit  schon  in  diesem  Cen- 
tralblatt  referiert  worden,  bezw.  werden  noch  referiert  werden. 

Hirxhetmer  (Wiesbodem), 


Literatur. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Hamann,  Bibliothekar  an  der  Königlichen  Bibliothek  in  Berlin. 


Allgemeines.    Lelirbftclier^  OescMclite. 

Adaml,  J.  O^orge,  Inflammation:  an  Introduction  to  the  study  of  pathology. 

London,  ICac  MiUan  &  Co.,  1907,  Xu,  240,  5  s. 
Bowibjr,  A.  An  ßurgical  pathology   and  morbid  Anatomy.     5  ed.  with  thc 

afcsist  of  F.  W.  Andrewes,    London,  ChurchilL,  8<>.    12  BCk. 
Oo^nnont,    Panl,  Prindpes  de  pathologie  gönörale.     Lyon  mM.  Ann^  39, 

1907,  N.  24,  S.  1117—1129. 
SrMbalsa«    der   allgemeinen   Pathologie   nnd   pathologischen   Anatomie   des 

Menschen  xmd  der  Tiere.    10.  Jg. :  ErgAnzungsbd.,  Pathologische  Morphologie 

und  Physiologie  der  Sinnesorgane.    Hrsg.  v.   O.    Lubarsch   u.  K.  Ostertag, 

2.  Hälfte,  l^iesbaden,  Bergmann  1907,  8.  549  - 1182,  8«.    20  Mk. 
Xavfittaiuu   Sduardy  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  für 

Studierende  und  Aerzte.     4.  neu  bearb.  u.  verm.  AufL,  Berlin,  Reimer,  1907, 

683  Fig.,  X,  S.  1S61,  8«.    24,50  Mk. 
Xlaskatt,  BLarl  und  BartmAmi,  Uwe.  Praktikum  der  Bakteriologie  und  Pro< 

tozoologie.    Jena,  Fischer  1907,  VI,  S.  174,  89  z.  TL  färb.  Fig.,  8».    4,50  Mk. 
Vw&woL,  P«,  Pröcis  de  Parasitologie  humaine.    Parasiteb  animaux  et  v^götaux 

des  Bact^ries  exceptöes).    Paris  1907,  S.  750,  4  Taf.  e  310  Fig.    6,80  ML 
Walls,  H.  Gideon,  Chemical  Pathology.     Philadelphia  and  London,  Sounders 

&  Co.,  1907,  S.  549,  8«,  5  s. 

Technik  nnd  Untersnchnngsmethoden. 

Alabotmor,   A^   Einige  Methoden  zur  Fixierung  der  zelligen    Elemente  der 

Cerebrospinalflassi^keit    CentralbL  f.  Nervenbeilk.,  Jg.  30,   1907,  S.  449-'451. 
Beltsk»,    K.,    Tasd^enbuch    der    nathologisch- histologischen    Untersuchungs- 
methoden.   Leipzig,  Barth,  1907.  d.  88,  8^    2,40  Mk 
Bitt,  XI»t  Aussaat  und  Züchtung  der  obligaten  Anaöroben  im  luftleeren  Baume. 

CentralbL  1  Bakt,  Abt  1,  Orig„  Bd.  44,  1907,  H.  3,  S.  280—282. 
B^Jwid,   O-y  Ueber  Anwendung  von  Asbestfiltem  zur  Flitrierung  bakterien- 

haltiger  und  trüber  Flüssigkeiten.     CentralbL  f.  Bakt,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  44, 

1907,  H.  2,  S.  191-192/^ 
ChUai,  &.  Pathologisch-anatomische  Sektionstechnik.     2.   verb.  Aufl.    Berlin, 

Fischer,  1907,  S.  lOT,  29  Fig.,  8*.    8  Mk. 
IHa  a«nMi  Xtetrnmante  der  Firma  VoigtlAnder  &  Sohn,  Akt  Ges.,  in  Braun- 

schweig.    9  Fig.    Ztschr.  f.  angew.  Mikrosk.,  Bd.  12,  H.  11,  1907,  S.  262—268, 

H.  12,  S.  288— -288. 
Fraaopüi-Fnuio«,  Microphotographie  en  couleur  des  pi^ces  histologiques  avec 

les  phtques  autochromes  de  A.  et  L.  Lumiöre.    Compt  rend.  soc.  bioL,  T.  62, 

1907,  N.  21,  S.  1099-1102. 
QleniM,  Q.,  Beitrag  zur  Fftrbung  der  Spirochäte  pallida  (Schaudinn)  In  Aus- 

strichprftparaten.    Dtsche.  med.  Wchnschr.,  Jg.  33,   1907,  N.  17,  S.   676—679. 

1  Fig. 
CKiign«n,  P^  Pröparation  instantan^  de  Solution  colorantes  limpides.    Cpmpt 

rend.  soc  bioL,  T.  62,  1907,  N.  17,  8.  879. 
VaxpnuuiBi  Oeor^r,  Ueber  die  Wasserentziehung  durch  Calciumcarbid.    Ztschr. 

f.  angew  Mikrosk.,  Bd.  12,  H.  11,  S.  261—262,  1907. 
de  Kontot,  OIl,  Einige  Bemerkimgen  zur  Untersuchung  der  Ganglienzellen 

in  frischem  Zustand.     CentralbL  f.  Ner^enheilk.,  Jg.  30,  N.  238,  S.  416—417. 
Pappunhitlnii  A^  F&rbung  der  Zellen  des  Liquor  cerebrospinalis  mit  und  ohne 

Zusatz  von  Eiweiß.    Wiener  kUn.  Wchnschr.,  Jg.  20,  107,  N.  10,  S.  286-287. 


—     752     — 

PMl«r,  Wlllv,  Beitrag  zur  Dantellnng  der  NegriBchen  Körperchen.    2t«chr. 

f.  Infektiongkr.  d.  Hanstiere,  Bd.  2,  1907,  H.  4/5,  S.  388—391. 
Beloherty  O^  Naovo  condensatore  a  specchio  per  la  risione  in  elementi  olira- 

microsropici.     Le  Sperimentale-Arch.  di  biol.  norm,  e  patoL,  Anno  61,  1907, 

Fase.  4,  S.  407-414.    6  Fig. 
Bowntree,  O.  W.«  Thwo  Improv^ed  Metbods  of  Monnüng   Mnsenm  Spedmens. 

Arch.  of  the  Bfiddlesex  Hosp.,  Vol.  9   (6.  Rep.  Cancer  Res.  Laborat),  1907, 

S.  61—57. 
flmith,  J.  Xi.,  The  Staining  of  Fat  with  Basic  Aniline-Dyes.     Jonm.  Pathol. 

and  BacterioL,  Vol.  11,  1906,  S.  415— 42a 
Bpi9g%U  Zi-  Zur  Kenntnis  der  Weigertschen  Elastinfarbstoffe.    Virchows  Arch. 

f.  pathol.  Anat,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  1007,  H.  1,  8.  17—21. 
TysMT,  S«  S«,  The  applicatlon  of  the  card-eabinet  System  in  the  storaee  of 

microscopical  slide-preparations.    Jonm.  of  med.  research,  Vol.  16,  1907,  K  % 

S.  219-221.    1  Fig. 
Vl#tor«  S«  J.  FT— marni,  Glas  als  Material  znm  Anfkleben  von  Präparaten 

für  das  CeUoidin-Mikrotom.     Gentralbl.  f.  allg.  Pathol.,  Bd.  18,  1907,  N.  11, 

S.  435^486. 

Zelle  im  Allgemeinen,  regressire  und  progressiTe  Emftlmmgs- 
stSnmgen,  Entzflndnng,  Oewebsnenbildnng. 

Dcvanz,  Oluurlea.  Beiträge  zur    Glvkogenfrage.     Zieglers   Beitr.   s.   patfaoL 

Anat.,  Bd.  41,  1907,  fl.  3,  S.  596—610. 
Hftrok,  Harmiuiii,  Ueber  eine  neue  Art  von  Fasern  im  Bindegewebe   and  in 

der  Blutgefäßwand.     5  Fig.    Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  189  (Folge 

18,  Bd.  9),  a  1,  S.  62-69. 
JUine,  Ueber  einen  Fall  von  serebraler  Fettembolie,  kombiniert  mit  Tetanos. 

München,  med.  Wchnschr.,  Jg.  54,  1907,  N.  25,  S.  1232—1235. 
Jampolaky,  Faanjr,  Ueber  das  Vorkommen  von  Emstschen  Keratlngranula  in 

normalen  nnd   erkrankten   Schleimhäuten  mit    besonderer  Berücksichtigong 

der  Gonorrhoe.    Dtsche.  Medizinal-Ztg.,  Jg.  28,  1907,  N.  7,  &  61—64. 
Jaiuien,  Ueber    Gewebssterilisation   bei   Finsens   Lichtbehandlung.     Beitr.  x. 

pathol.  Anat.,  Bd.  41,  1907,  H.  2,  S.  277—347.    2  Taf.  u.  1  Fig. 
Sohwars,  Ctottwald,  Stoffwechselgröße  und  Bön^enempfindlichkeit  der  Zelle. 

2  Fig.    Mitt  a.  d.  Laborat.  f.  radiol.  Diagn.  u.  Ther.  1.  k.  k    allg.  Krankenh. 

Wien,  R  2,  1907,  S.  93—95.    2  Fig. 
V.  V«rebily,  T^  Die  Granulation  des  menschlichen  Fettgewebes.     Beitr.  s. 

klin.  Chir.,  Bd.  54,  1907,  H  2,  S.  320-349.    2  Fig. 
Wellmann,   Oarl,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Fettsynthese  in 

stark  veränderten,  insbesondere  in  kernlos  gewordenen  Zellen.    Virchows  ArcL 

f  pathol.  Anat.,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  H.  2   1907,  S.  282—336. 
Zieler,  XarL  Ueber  die  bei  der  aseptischen  Entzündung  des  Bind^webes 

auftretenden  Zellformen.    Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  Bd.  85,   1907  (Festschr. 

f.  Neißer,  Teü  2),  S.  323-360.    2  Taf. 

Oesehwfllste. 

Alesala  et  Zmbert«  Tumeur  pr^coccygienne  de  nature  vraisemblablement  para- 
sympathique.    Gompt.  rend.  soc.  bioL,  T.  62,  1907,  N.  18,  S.  971-972. 

Baishrord«  S.  F.,  Knrraw,  J.  A.  imd  Bowen,  W.  H.,  Die  experimentelle 
Analyse  des  Carcinomwachstums.  Ztschr.  f.  Krebsforsch.,  Bd.  5,  1907,  H.  3^ 
a  417-450     18  Fig, 

— ,  —  und  OrMnec«  Wt  Natural  and  induced  resistance  of  mice  to  the  growth 
of  Cancer.    Proc.  R.  Soc  London.  Ser.  B,  Biol  Sc,  N  530  (Vol.  79,  P.  3),  1907- 

Bergell«  Peter  und  Xiewtn,  XarL  Ueber  Pathogenese  und  über  den  spead- 
fischen  Abbau  der  Krebsgeschwülste  '2.  Ztschr.  f.  klin.  Med ,  Bd.  64,  1907, 
H.  1/2,  S.  185— 189. 

Bier,  Äncr^ut,  Beeinflussung  bösartiger  Geschwülste  durch  Einspritzung  von 
artfremdem  Blut    Dtsche.  med.  Wochnschr.,  Jg.  33,  1907,  N.  29,  S.  1161—1163. 

Blaad-Sutton.  J.,  A  lecture  on  the  Cancer  problem.  Lancet  1907,  V<^  1» 
N.  20,  S.  1339—1844.    8  Fig. 

Boiiaey,  Vietor,  A  study  of  the  connective  tissues  in  squamous  cell  Carci- 
noma and  in  certain  pathological  conditions  preceding  its  onset  Arch  of  the 
Middlesex  Hosp.,  Vol.  9,  1907  (6.  Rep.  Cancer  Res.  Laborat),  S.  65—77.    4  Fig. 


—     753     — 

Borr^l,  A.,  Le  probKsme  du  cancer.     Bull,  de  Tinst.  Pasteur,   Aim^  5,  1907, 

N.  18,  S.  545—562,  23  Fig.,  N.  12,  S.  497—512. 
Bra,  Recherches  mycologiques  sur  les    tumeurs .  Epitheliales.     Progr^s   med., 

Aim6e  6,  SÄr.  3,  T.  23,  1907,  N.  18,  S.  273-276.    2  Fig. 
Bravo  y  OoroiuUU»,  luaii,  La  lucha  contra  el  cancer.    El  sigio  möd.,  Anno  54, 

1907,  S.  22—26. 
BntUn,  Hoary  Trentliaat,  On  the  contAgiön   of  cancer  in  human  beings: 

autoinoculation.    British  med.  Joum,  1907,  M.  2431,  S.  555—261.    4  Fig. 
Cabot,  Arthur  Traojr,  Carcinoma  of  the  breast.    A  study  of  the  pathologieal 

conditions  and  their  relation  to  the  question  of  recurrence.    Ann.  of  surger^-. 

Part  175,  1907,  S.  57-67 
CavalUoii,  Faul  et  Looloro,   O.,   Etüde  anatomique  du  segment  sus-jacent 

aux  st^noses  intestinales.     Bev.  de  gynöcoL,   Ann^e  31,   11^7,   N.  8,   S.  486 

—508. 
Coaaeii,  Bennaim,  Die  geschichtliche    Entwicklung  der  Lehre  vom  Basal- 
zellenkrebs.   Berlin   kUn.  Wchnschr.,  Jg.  44,  1907,  N.  21,  S.  662—663. 
Copemaa,  8^  Xon^ton,  The  Guthrie  Lecture  on  some  recent  research  work 

on  Cancer.     Practitioneri,  Vol.  79,  1907,  N.  2,  S.  185—202. 
Ooyne  et  Brandata,  Sur  rövolution  ^ith^liomateuse  comöe  du  fibrome  lacu- 

nairc  de  la  mamelie.    Compt.  rend.  Soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  17,  S.  914—916. 

1  Fig. 
Ehrovraloliv  X«,  Weitere  Mitteilungen  über  das  Vorkommen  maligner  Tumoren 

bei  Hühnern.    Med.  Klinik,  Jg.  3,  1907,  N.  21,  S.  614—615 
FoUat«  Xi.y  Examen  clinique  des   expectorations  chez   les  cancöreux.    Compt 

rend.  Soc.  bio|.,  T.  62,  1907,  N.  15,  S,  790—792. 
Clray,  T.  V«,  Some  uotes  pf  cases  illustrating  the  effect  of  the  Alnus  glutinosa 

on  cancerous  growths.    Med.  Magazine,  VoL  16,  1907,  N.  5,  S.  251—^ 
▼.  Raasaman«,  Einige  Bemerkungen  über  die  Anaplasie  der  Geschwulstzellen. 

Ztschr.  f.  KrebsforscL,  Bd.  5,  1907,  R  3,  S.  510—515. 
— .  Einige   Bemerkungen    über    Epidermiscarcinom.     Berlin,   klin.   Wchnschr., 

ig.  44,  1907,  N.  23,  S.  723. 
Lasama-Barlow»  W.  S.,   On  retardation  of  electroscopic  leak  by  means  of 

recognised  radio-active  and  certain  other  substances.    Arch.  of  the  Middlesez 

Hosp.,  Vol.  9,  1907  (6.  Rep.  Cancer  Res.  Laborat.),  S.  78-107. 
LatiiUa,  Xanxloa,  Le  carcinome  plasmodial  (Placentome  infectant,  plasmodiome 

malin).    Compt.  rend.  Soc.  bloL,  T.  62,  1907,  N.  18,  S.  952-953. 
Laydan,  Btaaa,   Einige  bemerkenswerte  Daten   der  vom  Zentralkomitee  für 

Kj^bsf orschung  in  Berlin  veranstalteten  Erganzungskrebssammelforschung  für 

das  deutsche  Reich.    Ztschr.  f.  Rrebsforsch.,  Bd.  5,  1907,  H.  3,  S.  494—509. 
von  I^aydaa,  S.,  Der  Stand  der  Krebsforschung.     Med.  EJinik,  Jg.  3,  1907, 

N.  33,  S.  975-978. 
—  and  Bar^U,  Patar,  Ueber  Pathogenese  und  über  den  spezifischen  Abbau 

der  Krebsgeschwülste.     Vorl.   Mitt     Dtsche.  med.   Wchnschr.,  Jg.  33,  1907, 

N.  23,  S.  918—914. 
Uppmann,  Baiiirlob,  Das  Carcinoma  sarcomatodes.    Diss.  med.  Halle,  1907, 8^ 
iKMlb,   ImOO*    Ueber    einige    Probleme    der    experimentellen    Tumorforschung. 

Ztschr.  f.  Krebsforsch.,  m.  5,  1907,  H.  3,  S.  451—470. 
Konsardo,  CHao,  Cancri  prlmitivi  muitipli.     Cancio  e  anomalie    organiche 

coesistenti.    Riforma  med..  Anno  28,  1907,  N.  18,  S.  348—352.    2  Fig. 
^l^Uipp,  Paul  Wolljgang,  Krebsbildungen  im  Kindesalter.    Ztschr.  f.  Krebs- 
forsch., Bd.  6,  1907,  H.  3,  S.  326-416. 
— ,  Ueber  Krebsbildungen  im  Kindesalter.    Diss.  med.  München,  1907,  8*. 
Plaha,  Xarlaima,  Ueber  Geschwülste  bei  Kaltblütern.     Sitzungsber.  d.  Ges. 

f.  Morphol.  und  PhysioL,  22.  1906,  ersch.  1907,  S.  85-94. 
Popa,  nask,  iL  and  Banolda,  William  E^  A  case  of  chloroma.    Lancet, 

1907,  Vol.  1,  N.  20,  S.  1351—1854. 
Poxsl,  S.9  Sum  un  memoire  de  Keating^Hart  concemant  Taction  des  courants 

de  haut  fröquence  et  de  haute  tension  dans  le  traitement  des  Cancers.    Bull. 

de  rAcad  de  mM.,  SÄr.  3,  T.  58,  1907,  N.  31,  8.  186—195.    2  Fig. 
Prlacrla»  Batoii,  Sacro-coccygeal  teratoid  tumour  with  f ormation  ofmetastasisin 

the  groin.    Lancet  1907,  Vol.  1,  N.  24,  S.  1643—1645.    3  Fig.) 
Bartlliihj  Waltar,  Die  Sektions-Statistik  des  Carcinoms  amfierlinerStAdtiscben 

Krankenhaus  am  Urban  nebst  kasuistischen  BeitrAgen.    Ztschr.  f.  Krebsforsch., 

Bd.  5,  1907,  H.  8,  S.  261-325. 


-     764     — 

Bibbert,  KugQj  Beiträg^o  zur  Entstehm^  der  Geschwülste.    2.  Er&^lliiiE.  zur 

GeschwulBtlehre  f.   Aerzte  u.   Studierende.     Die  Entgtebung  des  l£ftrzinoin&. 

Bonn,  Cohen,  iiK)7,  m,  103  S.,  40  Fig.,  8^    4,80  Mk. 
Bobertson,  W.  Ford  and  Yovn^,  O.  W.,  Further  researches  into  e  etiolog>' 

of  Carcinoma :  note  upon  certain  histological  featores  of  carcinomatous  tamoms 

revealed  by  an  improved  ammoniosilyer  process.    Lancet,  1907,  Vol.  2,  N.  6, 

S.  a58-361. 
Boadoni,   Pietro,    Snl    comportamento  del  tessnto   elastico   nei   tumori«    Lo 

Sperimentaie-Arch.  dl  biol.  norm,  e  patol,  Anno  61,  1907,  Fase.  4,  S.  523—525. 

(Kendic.  Accad.  nied.-fis.  fiorentina). 
Bowntre«,   O.   W«,  A  comparison   between  the  specific  gravity  of  certain  of 

the  tissnes  in  malignant  and  non-malignant  diseases.    Arch.  of  the  Middlesex- 

Hoep.,  Vol.  9,  1907  (6.  Rep.  Concor  Res.  Laborat.)>  S.  58—64. 
QuArtUl,  Q.,  Snlla  coesistensa  dl  cancro  e  sarcoma  in  uno  stesso  sogetto. 

II  Morgagni.    Anno  49,  1907,  Parte  1,  K.  7,  S.  461—464. 
Bmhttj  E.,   Subkutane  Leiomyome  der  Wange  und  ihre  Histogenese.    Bdtr.  z. 

klin.  CTiir,  Bd.  54,  1907,  H.  a  S.  723—734.    2  Taf. 
ShaWy  J«,  Cancer.    A  working  theory  for  its  preventlon  and  eure.    London, 

Tumey,  8«.    1  Mk. 
Spade,  K.,   Entgegnung   auf   die   Kritik   mein.   Mono^.     Die   Ursache   des 

Krebses  ....   durch  B.  Fischer.     München,  med.   Vmmschr.,  Jg.  54,  1907, 

N.  25,  S.  1237. 
Stalir,  Hwmaaa»  Atypische  Epithelwucherungen  und  Karzinom.     Manchen. 

med,  Wchnschr.,  Jg  54,  1907,  N.  24,  S,  1178—1179. 
Sttoker,  Antea,  &folgreiche   Uebertragung  eines    Spindelxellensarkoms  des 

Oberarms  beim  Hunde.    München,  med.  Wdmschr.,  Jg.  54,  1907,  N.  83,  S.  1627 

-1628.    2  Fig. 

Mifibildangen. 
AttlM,   WllMd  B.  W*.   A  Case  of  Supemumerary    Digits.     Lancet  1907, 

Vol.  2,  N.  3,  S.  163.    1  Fig. 
BerUuui,  Oswald,  Zwei  Fälle  von  Skaphokephalie.    4  Fig.    Arch.  f.  Anthropol., 

N.  F.,  Bd.  6,  H.  1,  8.  8-11. 
Bolk,  laOJiiMj  Pseudohennaphroditiamus  masculinus  occultus.     NederL  Tijdschr. 

voor  Qeneeskunde,  Jg.  1907,  Tweede  Helft,  N.  1,  S.  23—33. 
DteigrUsey  P.,  Llnfantilisme  tardif  de  Tadulte.    Th^se  de  Paris,  1907,  8^. 
Saffer,  Biohard,   Case  of  extrem  hydrocephalus.     British  med.  Joum.,  1907, 

N.  2422,  S.  1303. 
de  Feyer,  F.  M.  Q.,  Een  scheiding  van  Xiphopagen.    4  Fig.    NederL  TijdBchr. 

voor  Qeneeskunde,  Jg.  1907,  Berste  Helft,  N.  24,  S.  1720—1722. 
Beasaa,   Joseph,   Ein   Beitrag  zu    den   Gesichtsmißbildimgen.      Diss.   med. 

Rostock,  1907,  8«. 
Wllgmnx9hkWf  Beiaxlob,  lieber  Hyperphalangie  des  Daumens.    Beitr.  z.  kUn. 

Chir.,  Bd.  64»  H.  3.  a  585-629.    9  Fig. 
Xeilfer,  Quelques  malformations  cong^nitales.    La  Presse  m^d.  Beige,  Annöe  59, 

1907,  N  2r,,  S.  577—578. 
XladL,  Josef;  Fünf  FAlle  von  angeborenen  DefektbUdungen  an  den  Extremi- 
täten.   Ztschr.  f.  Heilk.,  Bd.  28  (N.  F.,  Bd.  8),  Jg.  1907,  H.  6,  Abt.  f.  Chir., 

H.  2,  S.  110-188.    1  Taf.  u.  12  Fig.) 
BatsohOTy  F.  imd  BlolAader,  A..  Ein  Fall  von  Mikrocephalus  und  Ence- 

ßhalocele  mit  chemischer  Untersuehuxig  der  Cerebrospinalflüssigkeit«     2  Fig. 
[onatsschr.  f.  Geburteh.  u.  GynÄkol.,  Bd.  26,  1907,  H.  6,  S.  819—825. 
Xiaagoabaoliv  E.,  Ein  Fall  von  Chondrodystrophia  foetalis  mit  Asymmetrie  des 
Schadeis.    Virchows  Arch.   f.   pathol.  Anat.,   Bd.  Ib9  (Folge  18,  Bd.  9).  1907, 
H.  1,  S   12-17.    2  Fig. 
KoWllliams,  Some  congenital  Anomalies  of  the  Hands  and  Feet.    6    Fig* 
American  Joum.  of  the  med.  Sc.,  Vol.  133,  1907,  N.  4,  S.  602—607. 

Sorrlsoh,  WUllam  J.,  Polydactylism.  Lancet,  1907,  Vol.  2,  N.  5,  &  369. 
ÜM  und  Boada,  O.,  Schwere  Geburt  eines  Acardius  acephalus  mit  Hen- 
rudiment  (Hemitherium  posterius).  2  Fig.  Centralbl.  f.  Gynftkol.,  Jg.  31, 1907, 
N.  17,  S.  468-472. 
Boltsol,  O.  E^  Anancephalus.  Med.  Council,  Philadelphia,  Vol.  12,  1907,  S.  5S. 
Balmoa,  J.,  Des  rapports  qui  existent,  chez  les  monströs  ectrom^iens,  entie 
la  morphologie  externe  des  rudiments  squelettiques  et  leur  structure  hi«to- 
logique.    Coropt.  rend.  soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  17,  S.  888-890. 


—     756     — 

Tk«od«rov»   A.,  Zur  Frage  der  amniogenen  Entstehniig  der  Mißbildungen. 

4  Taf.    Zeitschr  f.  Heilkimde,  Bd.  28  QfJ.   F.,  Bd.  8),  Jg.  1907,  H.  3,  Abt  L 

Chir.,  fl.  1,  S.  2d~86.    4  Ta«.      * 
TrUlat  et  Janrloot,  Un  monstre  hnmain  acardiaqne  dMn  type  dontenx  (hömi- 

some  inMrieur).    Compt  rend.  aoc.  biol,  T.  62,  1907,  N.  18,  S.  642—648. 
Thvr,  J«,  Les  döbnts  de  la  cyclocöphaiie  (platyneurie   embryonnaire)  et  les 

formationB  diasoci^es.    8  Fig.    Bnlt.  de  la  Soc  phiiomat.  de  Paris,  T.  8,  1906, 

S.  257—268. 
Wlelaiid,   Emil,  Zur   Pathologie  der  dystrophischen  Form  des  angeborenen 

partiellen  Biesenwachses.     Jahrb.   f.  Kinderheilk.,  Bd.  65,   1907,  H.  6,  S.  519 

-584.    7  ¥1g. 
Wimx6kmt  MnMIL  Chondrodystrophie  als  Ursache  der  Phocomelie.    Diss.  med. 

München,  1907,  8*. 

Infektionskranklieiteiiy  Bakterien,  Protosoen. 

Baboa,  V*.  Untersnchnngen  über  die  Negrischen  Körper  nnd  ihre  Beziehungen 

zu  dem  Virus  der  Wntkrankheit     Ztschr.   f.  Hyg.  n.   Iniektionskr.,  Bd.  56, 

1907,  H.  3,  8.  485--452     2  Tal. 
Bart^  Jm,  lieber  die  Besiehnngen  swischen  Oiganselle  und  Taberkelinfektion. 

Verb.  d.  Dtschn.  pathol.  Ges.,  10  Tagung,  Stut^art  19<;6,  Jena  1007,  S.  9—13. 
▼•  Bmun^Tiurten,  Neue  Versuche  über  passive  und  aktive  Immunisierung  von 

Bindern  gegen  Tuberiiulose.     Verh.   d.  Dtschn.  pathol.   Ges.,   10.   Tagung, 

Stuttgart  1906,  Jena  1907,  S.  8—5. 
Brau^  J.,  Etüde  anatomo-pathologlque  et  bact^riologique  d*une  maladie  dite 

de  Madura  k  form  nöoplasique.     Arch.  de  möd«  exper.   et  d*anat  pathoL, 

Ann4e  1907,  K  2,  S.  145—161.    1  Taf. 
TOitmj^^  JJb«rty  üeber  SpirochAtenbefunde  in  spitzen  Condylomen.     Dtsche» 

med.  Wchnschr.,  Jg.  83,  1907,  N.  18,  S.  720—722.    1  Fig. 
Bli«r,  A^  Zwei  FAlle  von  erfolgreicher  üebertragung  tuberkulösen  Materials 

von  an  Lungenphthise   gestorbenen  erwachsenen  Menschen   auf  das   Bind. 

Berifn.  tierfisO.  Wchnschr.,  Jg.  1907,  N.  11,  8.  171^-175. 
Fatew,  Bsmiaim,  Ein  Fall  von  Drakontiasis.     Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropen- 

Hyg.,  Bd.  11,  19-7,  fl.  9,  S.  298-299. 
Fenu,   daudlo,  Üntersudiuagen  über  Tollwut     Virchows  Arch.   f.  pathoL 

AnaV,  Bd.  188  (Folge  18,  BdTS).  1907,  H.  8,  S.  428-469. 
— ,  Untersuchungen  über  Tollwut.     Virchows   Arch.   f.  pathol.  Anat,  Bd.  188 

(FolM  18.  Bd.  8),  1907,  H.  a  8.  428—469. 
FftUeVom  und  Xayar,  XartlB,  Üebertragung  von  Spirochaete  Obermeieri 

auf  Mftuse.    (Vorl.  Mitt.)    Med.  Klinik,  Jg.  3,  1^,  N.  17,  S.  487—488. 
Olettamann,    J.  W.,    Infektionswege  der   Tuberkulose.     New  Torker  med. 

Monatsschr.,  Bd.  18,  1906,  N.  12,  S.  867—873. 
HoUowajr«   T.   B.,   Gonococcus-conjunctivitis   in  adults  and  infants.     Joum. 

American  med.  assoc..  Vol.  48,  1907,  N.  15,  S.  1251—1255. 
UabkB^cht,  Kurt,  Ueber  die  akuten  Aspirationstuberkulosen  der  Erwachsenen. 

Diss.  med.,  Leipzig  1907,  8*. 
Karlottl-Blaiiohl,  Q.  B.,  Studii  suU*  infozione  üfosa     Infarto  e  ascesso  sj^- 

nico:  pleurite  diaframmatica  di  origine  splenica    I.  Morgagni,  Anno  49,  ld07, 

P.  1.  N.  5,  8.  265-281. 
MolUurd,  J.  et  Patftl^iUi^  O^  Contribution  k  Tötude  de  la  staphylocoecie.    Un 

cas   de  staphylocoecie   k   localisations   multiples.    Joum.  de   physiol.    et  de 

pathoL  g6n ,  T.  9,  1907,  N.  2,  8.  H17— 382. 
Orfh,  JOMBMa,  Altes  und  Neues  über  Lungentuberkulose.   Festschr.  f.  Georg 

Eduard  von  Bindfleisch,  Leipzig  1907,  p.  43--8t.    4.  Fig. 
Faldrooky   A.,   Der  Gonokokkus   NeisserL    Literarische   und   bakteriologisch- 
experimentelle Studie,  Dorp.,  116  8.,  8^    4  M. 
SaWnraad,  B.,  Nouvelles  recherches  sur  les  microsporums    Deux.  möm.  Ann. 

de  dermatol.  et  de  syphili^.,  S^r.  4,  T.  8,  1907,  K  4,  S.  225—245     12  Fig. 
Salwla-Koore,  J.  B.  and  Br«lnl,  Anioa,  Note  on  the  life  cyclo  of  the  para* 

Site  of  sleeping  sickness.    Lancet  1007,  Toi.  1,  N  18,  S.  1219- 1220.    3  i%. 
Sohüllar.  Maac.  Ueber  die  protozoischen  Parasiten  bei  Syphilis.    Centralbl.  f. 

Bakt.,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  48,  1907,  H.  8,  S.  794-803.    7  Fig. 
Itriay  AlbwrtOt    Ueber  die  Aetiologie   des   Ulcus   molle.    DermatoL  Ztschr.^ 

Bd.  14,  1907,  a  7,  S.  408-407. 


—     756    — 

'WoUi;  Majc,  Nochmals  zur  Pallida-Kritlk  des  Herrn  Saling.    CentralbL  LBakt, 

Abt.  1   Orig.  Bd.  43.  1907,  H.  8,  S.  803—806. 
Sab«],  A^  Spirocbaete  pallida  in  Ausstrichen  formalinfixiert^r  Organe.    Med. 

Klinik,  Jg.  3,  1907,  N.  &,  S.  580—582. 

Hfthere  tierische  Pansiten. 

Boas,  J.  B.  V.,   Lanra  migrans,  eine  Gastrophilnslarve  in  der  Hant  eines 

Menschen  in  Dänemark.    Monatshefte  f.  prakt  DermatoL,  Bd.  44,  1907,  N.  10 

(nebst  Zusats),  S.  505—518.    5  Fig. 
Bnma,  Kayo,  Einige  Bemerkungen  über  Anguillula  (Strongyioides)  intestinalis. 

München,  med  Wchnschr.,  Jg.  54,  1907,  N.  19,  S.  982—986. 
Baztaa,  A.  V«wtOB,  Qxyuris  vermicularis.    British  med.  Joum.,  1907,  N.  2416, 

S.  982. 
Hau,  J.  V^  A  case  of  infection  by  Strongyioides  intestinalis.    Joum.  Americsn 

med.  assoc,  VoL  48,  1907,  N.  14,  S.  1182—1183. 
Tfaypa,  Max,  Ein  sporadischer  Fall  von  Anguillula  intestinalis  bei  chronischer 

Diarrhoe  in  Schlesien.    Dtsche.  med.   Wchnschr.,   Jg.  83,   1907,  N.  18,  R  413 

—716.    5  Fig.     . 

Bluty  Lymphe^  Zirkulatioiisapparat. 

^yw^fii^  j.  H.,  Pollitsers  Anschauungen  über  die  Kembeschaffenheit  der  nea- 

trophilen    Leukosyten    unter    normalen    und    pathologischen    Verhältnissen. 

Wiener  med.  Wchnschr.,  Jg.  57,  1907,  N.  9,  S.  429—435;  N.  la  8.  488-491. 
BaamiTiurteii,  F.  von,  Ueber  rollständiges  Offenbleiben  der  Vena  umbilicsUs; 

Bugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  des  Morbus  Bantii.   Arb.  a.  d.  Geb.  d.  pathoL 

Anat  u.  BakterioL,  Bd.  6,  1907,  H.  1,  S.  93—110.    1  Taf. 
Bai^aiiilii,  BriOh  und    Sloka,  BrieJi,    Das  Chlorom.    Ein  Beitrag  su  den 

akuten  LeukAmien   des   Kindesafters.    Jahrb.  f.  Kinderiieilk.,  Bd.  65,  1907, 

ErgAnzungsheft,  S.  87—112.    2  Taf. 
—   — ,  Zur  Leukämie  im  Kindesalter.     Jahrb.  für  Kinderfaeilk.,  Bd.  65,  1907, 

ErgAnsEungsheft,  S.  253—299. 
Blokhardt,  J.  und  BoMmaiiii,  E.,  BeitrAge  zur  Pathologie  des  Anenrvsma 

der  Arteria  hepatica  propria.    Dtschs.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  90,  1907,  H  S/4, 

S.  289-309. 
Bahltoy  Birfl^,  üeber  einen  Fall  von  Aortaaneurysma  mit  Durchbruch  in  den 

linken  Vorhof  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Aortaaneuiysma,  die  fibrdse 

Aortitis  und  Lues.    Ztschr.   f.   klin.  Med.,  Bd.  63,  1907,  H.  Ii4.  &  168-196. 

8  Fig. 
Fahr,  Ueber  die  muskulAre  Verbindung   zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  (dss 

Hissche  Bündel)  im  normalen  Herzen  und  beim  Adams-Stokesschen  Symptom- 
komplex.    Virchows   Arch.   f.   pathol.   Anat.,  Bd.   188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907, 

H.  8,  S.  582-578. 
Tunis,  O.«    Zur  Biologie   der  perniziösen   Blutkrankheiten  und  der  malignen 

ZeUen.    Berlin.  kUn.  Wchnschr.,  Jg.  44,  1907,  N.  29,  8.  928—927. 
€k>Ma<ihinldt|  Auiriuit,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  Leukftmie.  Felis 

haematol.,  Ja^.  4,  1907,  N.  5,  S.  654—609. 
Josa4,  O«,  Aäöromie  artöriei  et  caldfication.     Compt.  rend.  Soc  bioL,  T.  62, 

1907,  N.  23,  S.  1180—1190. 
Xooh,  Walter,  Ueber  das  Ultimum  morlens  des  menschlichen  Hexsens.   Ein 

Beitrag  zur  Frage  des  Sinusgebietes.    Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  PathoL, 

Bd.  42,  1907,  H.  1,  S.  203-224.    1  Fig) 
XoIl•r<^AAbyy    Ein   angeborenes    Herzdivertikel    in   einer   Nabelschnurfaeniie. 

Arch.  f.  Gynaekol.,  Bd.  82,  1907  (Festschr.  f  Winckel),  6.  184—187.    1  Taf.  n. 

2  Flg. 
Xotha,  B.,  Ueber  die  Leukozytose  bei  der  Appendicitis.    Dtsche.  Ztschr.  l 

Chir.,  Bd.  88,  1907,  H.  4/6.  p.  387—428. 
Ziahndorfi;  Heiiirleli  und  Zak,  Emil,  Myeloide  Leukämie  im  Greisenalter  mit 

eigenarti^n  histologischen  Befunden.     Folia  haematol.,  Jg.  4,    1907,  N.  5, 

S.  686 — 653. 
Ziydtliiy  Harmaim,  Ein  Fall  von  Perikarditis  calculosa  (Steinherz).    Diss.  mfA. 

München  1907,  8». 
Xo  Ooimall,  Chitliri«,  Note  on  Carcinoma  of  the  cardiac  and  of  tfae  stomadi. 

Ann.  of  surger3%  Part.  178,  1907,  S.  682—686. 


—     757     — 

Xagntas-AlslabMiy  Bnuit,  Zur  Histolo^c  der  Myodegeneratio  cordis.  Zieglera 
Beitr.  z.  path.  Anat.,  Bd.  41,  1907.  H.  8,  S.  485—494.    1  Fig. 

MaraUax,  M.,  Contribution  k  Tötade  anatomo-pathologique  des  veines  vari- 
queuses.  Arch.  de  möd.  expör  et  d'anat  pathol.,  Annöe  18,  1907,  N.  3,  p.  417 
-435 

HciyB,  Arthur  Y^  A  Study  of  the  Human  Blood-Vessels  in  Health  and  Di- 
sease.   Philadelphia  and  London,  Upincoth,  186  S.,  &".    106  Flg.    Cy.* 

M«7#r,  E.  und  Bl#d#r«  K^  Atlas  der  klinischen  Mikroskopie  des  Blutes. 
2.  Aufl.  (U.  Mitwirke,  v  G.  Maurer),  Leipzig,  Vogel  1907,  44  S.  Text,  9».  16 
färb.  Taf.    15  Mk. 

Mio]i«]L  F.,  Della  leucogenesi  nella  leucocitosi  protratta.  n  Morgagni,  Anno  49, 
1907,  Parte  1,  N.  7,  S.  401—421. 

MorltSy  IHrirald,  Zur  Frage  der  akuten  LymphozytenleukAmie  und  Pseudo- 
ieukflmie.    Folia  h^matoL,  Jg.  4,  1907,  N.  5,  8.  627—635. 

Memy,  E.  et  Harvler,  F.,  Sur  un  cas  d*^sinophilie  möningöe  d'origine  localo 
Sans  ^sinophilie  sangxiine.  Arch.  de  mM.  exp!&r.  et  d'anat.  pathoL,  Annöe  19, 
1907,  N.  8,  S.  273—281.    1  Taf. 

Pasoala,  O«,  Aneurisma  popliteo  diffuse  consecutivo.  Considerazioni  anatomiche 
8u  alcune  posdbili  anomaiie  di  origine  dei  rami  deU  'iliaca  estema,  Rif.  med.. 
Anno  23,  1907,  N.  10,  S.  253—257.    3  Fig. 

Flelui,  Amj  Ueber  perniziöse  AniLmie.  Berlin,  klin.  Wchnschr.,  Jg.  44,  K  24. 
1907,  S.  742-745;  N.  25,  S.  778—781. 

Badh,  E^^oiit  Ueber  einen  Fall  ^on  Arteriosklerose  bei  eiflem  dreizehnjAhrigen 
Mftdchen.     Jahrb.  f.  Kinderheükde.,  Bd.  65,  1907,  £rgflnzungsheft,  S.  221— m 

Ballier«  Fr«,  T^  Ein  Fall  von  Mißbildung  der  Aortenklappen.  Internat.  Monats- 
schrift f.  Anat  u.  PhysioL,  Bd.  24,  H.  4/6,  8.  246.    1  Fig. 

üehiniedl.  Hvgo,  Die  histologischen  Veränderungen  der  Arteria  mesenterica 
superior  in  den  verschiedenen  Lebensaltem.  Ztschr.  f.  Heilk.,  Bd.  28  (N.  F., 
Bd.  8),  Jg.  1007,  H.  5,  Abt.  f.  int  Med.,  H.  2,  S.  165-193.    8  Taf. 

8p«roBl,  De  la  natnre  des  globules  rouges  ponctuös.  Bull,  et  möm.  soc.  auct 
Paris,  Ann*  82,  1907,  S6r,  6,  T.  9,  N.  1,  S.  36—88. 

— ,  De  la  migration  des  globules  blancs  mononuclöaires.  BulL  et  möm.  soc. 
anat.  de  Paris,  Ann^  82,  1907,  Sör.  6,  T.  9,  8.  38—40. 

Stadlar,  Sdiuurd,  Experimentelle  und  histologische  Beiträge  zur  Herzhyper- 
trophie.   Dtschs.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  Bd.  Ol,  1907,  H.  1/2,  8.  98-127.    2  Taf. 

Tteldstowitsdli,  E.,  Ueber  die  Blutplättchen  bei  akuten  Infektionskrankheiten. 
Folia  haematoL,  Jg.  4,  N.  3,  8.  295—312. 

T«Rl«ii,  S.  et  Oantoimet,  Ai^  Les  öl^ments  f^urös  du  sang  et  le  diagnostic 
ötiolog^que  des  Iritis.    Arch.  d*ophtalmol^  T.  27,  1907,  N.  5.  S.  297—821. 

T«0tl«  Alb«rloOy  Aneurisma  dell'aorta  toradca  discendente.  D  Moigagni, 
Anno  49,  1907,  Parte  1,  N.  7,  8.  422-435.    1  Taf. 

Traiitw«ln,  Joa^  Zur  Frage  des  Galopprhytmus  und  der  Hemisystolie. 
Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  189  rFolge  18,  Bd.  9),  1907,  H.  1,  8.  22—62. 
8  Flg. 

VlaUlird,  Malfonnations  du  coeur.  Ann.  de  möd.  et  chir.  infantiles,  1907, 
N.  I,  a  16-49. 

W«i],  MofltSy  Ein  Fall  von  Lymphangioma  caveruosum  der  hinteren  Rachen- 
wand.   Arch  f.  klin.  Med.,  Bd.  62,  1^7,  8  419—426. 

Vlea^  JoaeC  Die  Erkrankungen  arterieller  Gefäße  im  Verlaufe  akuter  In- 
fektionen. 8.  Teil.  Die  akute  herdförmige  Mesarteriitis  der  Koronararterien 
und  ihre  Folgezustände.  Ztschr.  f.  Heük.,  Bd.  28  (N.  F.,  Bd.  8),  Jg.  1907, 
H.  4,  Abt  f.  pathol.  Anat,  H.  2,  8.  69-100.    1  Taf. 

Knocheimiark,  Milz  und  Lymphdrfisen. 

Bauagairtoii,  von,  Experimente  über  hämatogene  Lymphdrüsentuberkulose. 

Verh.  d.  Dtsch  pathol.  Ges.,  10  Tagung,  8tuttgart  1906.  Jena  1907,  p.  5—9. 
da  Bondarafl;  K.,   Etüde  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  rate.    Th6se  de 

Paris.  1907,  8». 
OhrlstUtt,  Haary  A^  Multiple  myeloma:  a  histological  comparison  of  siz  cases. 

Joum.  of  exper.  med..  Vol.  9,  1907,  N.  4,  8.  825—351.    4  Taf. 
HoaliMllB,  Fall  von  sequestrierendem  Blilzabszefi.     Dtache.  med.  Wchnschr.,. 

Jg  88,  1907,  N,  38,  8.  1326—1328. 


—     758     — 

Jaoobaens,  K.  O.,   Ein  Fall   von  LymphdrüsentuberkuloBe,  unter  dem  Bilde 

der  Psendoleukl^mie  verianfend  und  inre  Behandlung  mit  Böntooistndileo. 

Ztachr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  63,  1907,  H.  1/4,  S.  197-211.    1  Taf .  u,  1  Fig. 
Xüttii«r,  Mmrmmauikf  Ueber  sequestrierende  Müzabssesse.    Beltr.  s.  klm.  Chir., 

Bd.  54,  1907,  H.  2,  S.  405-457.    1  Taf. 
Savadbj«  BobMt,  Bemarks  on  chronic  Splenomegalie  polycythaeniia.     British 

med.  Joum.,  1907,  N.  2420,  S.  1165—1170. 
Sohtniiig,   Karl,  Ueber   einen  Fall  von  multiplen  Nebenmilzen.    Diss«  med. 

Heidelberg,  1907,  8«. 

Knochen  nnd  Z&hne. 

Alamarttof,  HmipiM,  Le  rhumatisme  tuberculeux  articulaire  et  abartieiilalre. 

Rev.  de  m6d.,  Annöe  27,  1907,  N.  5,  S.  473—501. 
JUunaaiin,  K^  Beitrftge  zur  osteosklerotischen  Anflmle.  Ziemers  Beitr.  z.  pathoL 

Anat.  Bd.  41,  19o7,  H.  8,  S.  565—595. 
Barlatler,  Syndactylie  coroplöte  de  la  main  droite.     Lyon   mM.,  Annfo  89, 

1907.  N.  21,  S.  988-989. 
Cnierlllard,  X,  Contribution  k  r^tude  du  sarcome  primitif  des  cdtes.   Thtee  de 

Paris  1907,  8*. 
BiatriolL  A.,  Ein  Osteoidsarkom  mit  ausffedehnter  Verkalkung.   Arb.  a.  d.  Geb. 

d.  jpathoL  Anat  u.  Bakt,  Bd.  6,  1907,  £  1,  &  150—157. 
— ,   EÜn  transversaltß    Enchondrom   der  Ulna.    Arb.  a.  d.  Oeb.  d.  path<d.  Anat 

u.  BakterioL,  Bd.  6,  1907,  H.  1,  S.  142—149.    1  Taf. 
Unna,  X««opold,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Kieferzysten.    Diss.  med.  Manchen, 

1907,  8». 
Ev6|    A  Lecture  on  the  pathology    and  treatment  of  tumours  of  the  jsws. 

British  med.  Joum,  1907,  N.  2426,  S.  1525-1532.    28  Fig. 
GardneTi  T^  Les  cötes   cervicales  chez  l*homme.    Gaz  des  höpit.,  Annto  80, 

1907,  N.  59,  S.  699—702. 
Gayet.  O.,  Note  sur  une  tumeur  mixte  de  la  joue.     Contribution  k  Tötode 

des  anomalies  fissuraires  de  la  fente  fronto-maxiUaire.    BulL  de  l'Acad.  de 

möd.,  S6r.  3,  T.  58,  1907,  N.  81,  S.  169-^182. 
H^lmMtdlnnr,  Ju,  BeitrAge  z.  pathologischen  Anatomie  der  KieferhWe.  Aich. 

f.  Laryngol.  u.  RfainoL,  Bd.  19,  1907,  H.  3,  S.  881—395.    4  Fig. 
Xadowmlo,  SMlui,  Kasvdstischer  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  traumatischen  Ent- 
stehung der  Schädelendotheliome.    Diss.  med.  München,  1907,  8^    2  Fig. 
Xlaer^  Thorrald,  Ein  Fall  von  angeborenem,  ganzlichem  Fehlen  permanenter 

Zähne.    Gorresp.-BL  f.  Zahnärzte,  Bd.  36,  1007,  H.  3,  a  242—248.    5  Fig. 
Xndlok,  Frans,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Physiologie  der  PateUa.    Dtsche. 

Ztschr.  f.  Chir.,  Bd.  88,  1907,  H.  1/3,  S.  138—149.    3  Fig. 
Rtloh,   Ueber  ein  Osteofibrom   des  Oberldefers.     Dtsche  Monatsschr.  t  Zahn- 

heilk.,  Jg.  25,  1907,  H.  6,  S  324-329.    3  Fig. 
Thielaoka,  Otio^  Ueber  die  Lokaiisation  der  Knochentuberkulose  (Beiti«g  zv 

doppelseitigen  Tuberkulose  der  Patella).    Diss.  med.  Freiburg  i.  Br.,  1907,  8*. 
Thoma,  B^  Synostosis  suturae  sagittalis  cranii.    Ein  Beitrag  zur  Histomechsnik 

des  Skeletts  und  zur  Lehre  von  dem  interstiteellen  Knochenwachstum.   Virchows 

Arch.  f.  patho.  Anat.,  Bd.  188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907,  H.  2,  S.  248-360. 

36  Fig. 

Hoskeln,  Sehnen,  Schleimbentel. 
Fl^laoher,  Musculus  retractor  buibi  und  drittes  Lid  bei   einer  menschlichen 

Mifibildung.    Anat.  Anz.,  Bd  30,  N.  10  20,  8.  465-470.    l'Fig. 
Oottsteln,  E^  Ueber  Polymyositis.    Dtsche.  Arch.  f.  klm.  Med.,  Bd.  91, 1907, 

H.  1/2,  S.  198-211.    3  Fig. 
Chi«rrlnl,  Qnido,  Sulla  funzione  dei  muscoli  degenerati.    6.  Comm.    7.  Cknom. 

Lo  Sperimentale  =  Arch.  die  Bio!,  norm,  e  patoL,  Anno  61,  1907,  Fase.  S, 

8.  229-242;  P.  267-294     1  Taf. 
Waisa,   Xt^OBhard,  Klinische    und    anatomische    Beiträge  zur  Kenntnis  der 

Tendovaginitis  crepitans.    Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  54,  1907,  H.  2,  8.  518-689. 

1  Taf. 

Aenfiere  Hant. 
Baok,  8.  O^  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Artrophodermien.     Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.,  Bd.  44,  1907,  N.  11,  8.  546-559. 


—     759     — 

ühMktto,  O.  Xi«mfkal,  Inflammatory   changes  in  posterior  spinal  root  ganglia 

in  cases  ol  cutaneous  Cancer.    British  med.  Jounu,  1907,  N.  2429,  S.  140—142. 

4  Fig. 
OfiMtantiiii  S.  et  Iktvrat,  Snr  nn  nonveau  cas  de  dysköratose  psendo-folli- 

cnlaire  de  Darier.    Ann.  de  dermatoL  et  de  83rpbi]igr.,  T  8,  1907,  N.  5,  S.  337 

-344.    3  Fig. 
Ihitettvllh,  W«,  £pitli6lioniatose  d'origine   solaire.     Ann.  de  dermatol.  et  de 

syphiUgr.,  S«r,  4,  T.  ^^1907,  N.  6,  S.  387— 416, 
ChuiBmaii,  Joa«!^  Ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  mit  letalem  Ausgange 

infoige   von  Karsinom  bei  einem  8jährigen  Knaben.    Dermatol.   Contralbl., 

Jg.  10,  1907,  N.  9,  S.  258-267.    2  Flg. 
Hormad,  B«a«,  Peau  tigröe.    I^on  m6d ,  Annöe  39,  1907,  N.  23,  &  1066—1074. 

1  Taf. 
Kr^ysBtelowioZy    S^mas.    Ein    Fall   von   sogenannter   Adenoma    sebaceum. 

Monatsh.  f  prakt.  Dermatol.,  Bd.  45,  1907,  N.  1,  8.  1—12.    4  Fig. 
La  Dant^o,  A.,    Pathog^nie  de  Töltohantiasis  ezotique  et  de  TÄlöphantiasis 

nostras.    Compt.  rend.  soc  bioL,  T.  63,  1907,  N.  25,  S.  131--133. 
LawaadO^vsky,  Falix,    Ein    Fall  von  impotigoartiger  Hautkrankheit    beim 

Menschen,  verursacht  durch  Demodez  follicularis  canis.   Dtsche.  med.  Wchnschr., 

Jg.  83,  1907,  N.  20,  8.  801— 802. 
MUward,  F.  Vlotor,  Congenital  pUes.   Lancet  1907,  VoL  1,  N.  22,  S.  1489—1490, 
Paalal,  A^  Ueber  einen  Fall  von  angio-kavemösem  Myom  der  Haut,   Klinische 

und  histologische  Untersuchungen.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol ,  Bd.  44,  1QU7, 

N.  12,  S.  6l4r-e24. 
Paatriar,  Xb  H.  et  Fafa,   Sur   un  nouveau  type  d*erythrodermie   ezfoüante 

gt&nörallB^   k  mode  Urticarien.    Ann.  de  dermatol.   et  de  syphiligr.'  Sör.  4, 

T.  8,  1907,  N.  7,  S.  483-453.) 
Pi^üniSy  FaUz,  Ueber  eine  neue  knötchenförmige  Hauteruption :  Liehen  nitudus. 

Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.,  Bd.  85,   1907  0^estschr.  f.  Keifier,  TeU  2),  &  11 

—86.    8  Taf. 
Boholts»  Beitrag  aur  Lehre  von  der  Hydroa  aestivalis.    Arch.  f.  Dermatol.  und 

Syph.,  Bd.  85,  1907  (Festsdir.  f.  Neißer,  Teü  2),  S.  95-104. 
Iklar^  Braao»  Beitrage  aur  Kenntnis  der  Schwielen  und  Hühneraugen.  Arch. 

f.  DermatoL  u.  Syph.,  Bd.  85.  1907  (Festschr.  f.  Neifier),  S.  121—144. 
▼Igaolo-lLatatl,  Karl,  Ueber  einen  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum.     Klin. 

u.  histopatboi.  Studie  m.   bes.  Ber&cks.   d.  Pigmentfrage.    Monatsh.  f.  prakt. 

Dermatol,  Bd.  45,  1907,  N.  1,  S.  21—31.    1  Taf.  u.  1  Fig. 
Vteaer,  Haaa,  Ein  Fall  von  Oedema  cutis  factitium.    Dtsche.  med.  Wchuschr., 

Jg.  38,  1907,  N.  29,  S  1177-1178. 
▼oa  Wlalwartar,  Haaa,  Ueber  Pagetsche  SLrankheit     Arch.   f    Dermatol.  u. 

Syph.,  Bd.  85,  1907  (Festschr.  f.  NeiSer,  Teü  2),  S.  239—262.    1  Taf. 
WiataraltZy  Radott  Einige  Bemerkungen  über  Urticaria  arteficialis.    Arch.  f. 

Dermatol.  u.  Syph.,  Bd.  fö,  1907  (Festschr.  f.  Neifler,  Teil  2),  S.  263—270. 
Wlaa,  Frady  Pityriasis  rosea:  with  a  report  of  several  cases  of  this  disease 

mistaken  for  cutaneous  syphUis.    Med.  Becord.,  Vol.  71,  1907,  N.  19,  S.  761 

—764. 
Wolfhataa«   Blohard,    Zur    Kenntnis    der    malignen    Schweifidrüsentumoren. 

Arch.  f.  Dermatol.  u.  Svph.,   Bd.  85,    1907   (Festschr.  f.  Neißer,  Teü  2),   S.  277 

-292.    1  Tal 
Woltora,  lEaz,  Hydroa  vacciniformis  (Basin).    DermatoL  Ztschr.,  Bd.  14,  1907, 

H.  5,  S.  265-281.    1  Taf. 
Zülsar,  O«,  Ueber  einen  FaU  von  akutem,  circumscriptem,  sog.  angioneurotischem 

Oedem.    Aich.  t  Dermatol.  xl  Syph.,  Bd.  85,  1907  (Festochr.  f.  Neißer,  Teü  2), 

S.  361-370. 

AtmangBorgane. 

Aatoa,  WUh.«   PartieUe  angeborene  Atrophie  der  Nascnschleimhaut.    2  Fig 

Preger  med.  Wchuschr.,  Jg.  32,  1907,  N.  21,  S.  261—264. 
Arlmgy  ft.  et  Fargaot,  S..   Cöntribution   &  la  pathogönie  de  Tanthracose 

pulmonaire.    Lyon  m6d.,  Ann^e  39,  1907,  N.  25,  S.  1174- 1177. 
—  et  — ,  Contributions  k  la  pathog^nie  de  i'anthracose  pulmonaire.    Compt.  rend. 

Acad.  Sc.,  T.  144,  1907,  N.  15,  S.  788—789. 
ATaUla,  Oaorir,  Ueber  Kehlkopfiuftsäcke  beim  Menschen  (Larvngocele).  Arch. 

f.  Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  19,  1907,  H.  3,  S.  464-471.    2  Fig. 


—     760     — 

BartenstolB,  IL.  imd  TadA,  O^  Beitrage  zur  Lniigenpathologie  der  Sftuglingc. 

Wien,  Denücke  1907.    m,  82  S.    9  Taf.  o.  5  Fig.    8«.    6  Mk. 
Barwall,  Harald,   Epithelioma  of  the  larvnx  in  a  vonng  man.    British  med. 

Jonm.,  191 '7,  N.  2421,  S.  1236—1237.    1  Fig. 
Böaah«  Frau  Arfl^iir,  Ueber  einen  Fall  von  Osteosarkommetastasen  der  Lunge. 

DisB.  med.  Würzburg  1907,  S\ 
Baaaa,  Otto,   Ueber  ein  Cbondro-Mvxo-Sarcoma   pleurae  deztrae.     Virchows 

Arch  f.  pathol.  Anat.,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  1907,  H.  1,  S.  1—11.  1  Taf. 
Orasaaan,  Oliilio,   SuU*   origine  intestinale  dell*   antracosi  polmonare.    Lo 

Sperimentale  =  Arch  di  BioT.  norm,  e  pUtoL,  Anno  61,  1907,  Fase.  3,  S.  358 

—359. 
Babova,  Psoriasis  buccai  et  Cancer  du  laxynz.    Gaz.  des  höpit.,  Ann^e  80,  1907, 

N.  58,  S.  627—629. 
Hamm,  A.  und  Torharst,  H.,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Keratosis  pharyngis 

mit  besonderer  Berücksichtigiing  der  bakteriologischen  Verfiältnisse.    Arch.  l 

Laryngol.  u.  Rhinol.,  Bd.  19,  1907,  H.  3,  S.  497-509.    1  Taf. 
Kafbanar,   ILndwig,    Zur  Pathogenese   des    yesikulären   Lungenemphysems. 

Milt.  a.  d.  Laborat  f.  radiol.  Diagn.  u.  Ther.  i.  k.  k.  alig.  Krankenh.  Wien, 

H.  2,  1907,  S.  71—83.    2  Fig. 
F^lju,   O.   et   Oliarpaiiaii,   jEL,    Hydrothoraz   k   liquide    noir    et    anthracose 

pulmonaire.    Compt.  rend.  soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  16,  S.  842—843. 
Piaraaaliil,  Oaatana,  Sulla  ori^e  dell'  antracosi  polmonare.  Lo  Sperimentale 

=  Arch.  di  Biol.  norm,  e  patoL,  Anno  61,  1907,  Fase.  3,  S.  363-365. 
Bappart  sur  TAnthracose  au  nom  d'une  commission,  nommöe  par  la  Soci^te  de 

biologie Compt.  rend.  Soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  16,  S.  1-6. 

Baloha,    F.,     Laryngitis    membrano-uicerosa    fusibacillaris.      München,    med. 

Wchnschr.,  Jg.  54,  1907,  N.  17,  S.  882—834. 
flUuidax,  Bd.,  Ueber  zwei  Fälle  von  fötaler  Bronchektasie.    Zies^ers  Beitr.  z. 

pathol.  Anat.,  Bd.  41,  1907,  H.  3,  S.  495—516.    1  Taf. 
Sahlaak,  F.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie^des  Frühjahrs- 

katarrhs.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Jg.  45,  1907,  S.  449—466.    2  Taf. 
Ulfeiüielniar,  Albert,  Die  Knötchcnlunge.    Dtschs.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  90, 

1907,  H.  3/4,  S.  248— 26ri.    2  Taf. 

Nerrensystem. 
Alqniar,  IL.  et  Bahmlarirald,  Deux  tumeurs  de  lliypophysie.  Etüde  histologique. 

L'encöphale,  Ann6e  2,  1907,  N.  5,  Partie  neurol.,  S.  536—542. 
Bravette,  Eugrania,  Lesionl  istologiche  della  psicosl  epiletüa,  dimostrate  col 

metodo  Golgi.    Gazz.  med.  Lombarda,  Anno  46,  1907,  N.  6,  Su  55—58. 
Oatala,  O.,  Ein  Fall   7on  Heterotopie  des  Nucleus  arciformis.    3  Fig.    Neurol. 

Centralbl.,  Jg.  26,  N.  11,  S.  505—508. 
Ohabardia,  Jt    Des  tumeurs  cöröbrales   ä,  forme  psycho-paralytique    (ötude 

dinique  et  pathogönique).    Th^se  de  Lyon  1906/07.    8^ 
Ohartlar,  L'enci&phalite  aiguö  non  suppuröe.    L'enc^phale,  Ann^  2,  1907,  N.  3, 

Part  neurol.,  S.  266—294. 
Gianda.  Banrl,  Acromögalie  sans  gigantisme  ayant  döbutö  avant  vingt  ans. 

L'enc^phale,  Annöe  2,  1907,  No.  3,  Part  neurol.,  S.  295—298. 
OavrbaiiMt,  B.,  Etüde  des  tumeurs  de  la  moelle.    Th^se  de  Lyon  1906/07.  8*. 
Dal  Oaata,  O«,   Einp  lanzungen   von   embryonalem  Gewebe  ins  Gehirn.    Beitr. 

z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  42,  1907,  H.  1,  S.  19^-202.    1  Taf. 
Dabsaa,  Ma^^arat  B«,   A  cavemous  angioma  in  the  temporo-sphenoidal  lobe 

of  the  brain.    British  med.  Joum.,  19ü7,  N.  2429,  S.  144—145.    3  Fig. 
Daptar  et  Obarthvr,  Enc^phalite  aigue  expörimentale.   Compt^  rend.  Soc.  biol, 

T.  62,  1907,  No.  16,  S.  848—850. 
Ettaima,  O.,    Des    trophoedfemes    chroniques    d'origine    traumatique.    Kouv. 

Iconogr.  de  la  SalpÄtriöre,  Annöe  20,  1907,  N.  2,  S.  146—154.    Taf. 
Final,    Qlii0«ppa,    Contributo    alle    studio    dei    tumori    del    lobo   temporo- 

sfenoidale.    Reforma  med..  Anno  23,   1907,   N.  18,  S.  488—492,  N.  19,  S.  517 

—520. 
Ftiiahal,  Alfrad,  Ueber  Anomalien  des  zentralen  Nervensystems  bei  jungen 

menschlichen  Embryonen.    24  Fig.    Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat,  Bd.  41, 

fl.  3,  S.  536—564. 
JFaqkiira,  IviM.  Ein  Fall  von  Neoplasma  des  Gehirns.   Pester  med.-chir.  Presse, 

Jg.  43,  1907,  N.  22,  S.  557-563,  N.  23,  S.  581-587. 


—     761     — 

IiCdona»,  F*9  La  compression  radiculo-^anglionnaire  dans  les  tumeura  de  la 

moelle.    L'encephale,  Ann^e  2,  1907,  N.  3,  Part,  neuro!.,  S.  23^—252.    1  Taf. 
LoB^y  Em   Etamen  histologiqae  des  tögiiinents  et  des  trones,  nervenx  dans  im 

cas  de  trophoedeme  con«:^nital.    Noav.  Iconogr.  de  la  Salp&tri6re,  Ann^e  20, 

1907,  N.  2,  S,  155—158.    1  Taf. 
IM  Matt«!,  Eadlio,  Ueber  die  Widerstandsf&higkeit  des  Nenrofibrillennetzes  der 

nonualen  und  pathologischen  Nervenzelle  gegen  YerfAulnis.    Friedreichs  Bl.  f. 

«rerichtl.  Med.,  Jg.  58,  1907,  H.  4,  S.  285—295. 
Partum,  O.   et  narlaiu  8^   Snr  nn   cas  de  trophoedeme  chroniqne.    Noav. 

Ico^oarr.  de  la  Salp^tri^re.    Annöe  20,  1907,  N.  2,  S.  159—167. 
Ba^mond,  F.  et  Cra^vara-Bajas,  J.,  Etnde  cliniqxie  et  anatomo-patholo^que 

d  nn   cas   de   sclörose   en   plaques.    L^encöphale,  Annto  2,   1907,   N.  3,  Part. 

neuroL,  S.  225—231.    1  Taf. 
Besas^ottl,  Sarloo.   Un   caso   dl  sclerosi   laterale   amiotrofica.    II  Morgagni, 

Anno  49,  1907,  P.  1,  N.  5,  S.  301-816. 
Blva,  Enülio,  Lesioni  primarie  delle  fibre  nervöse  spinal!  prodotte  da  varie 

condizloni  sperlmentali  ed  esaminate  col  metodo  Donaggio  per  le  d^enera- 

zioni.    luv.  Speriment.  di  Freniatria,  1907,  VoL  88,  S.  2^^274. 
Bossl,  Ztalo,   Coincidence  cbez  nn  m^me  malade  de  la  parapl^e  cöröbrale 

infantile  et  de  la  paralysie  spinale  infantile.    Nonv.  Iconogr.  de  la  Salpötriöre. 

Annee  20,  1907,  K  2,  S.  122-145.    2  Taf. 
Bystadt,  0-«  Ueber  einen  Fall  von  Solltftrtaberkel  im  Rückenmark  mit  Neben- 
befand von   sogenannter  artififieller  Heterotopie  der  Kückenmarkssabstanz. 

Ztschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  68,  1907,  H!  1/4,  S.  220-235,    1  Taf.  a.  3  Fig, 
Saltjkow,   8.,   Zar  Histologie   der   Ependymitis  grannlaris.    Beitr.  z.  pathol. 

Anat.  a.  z.  allg.  Pathol.,  Bd.  42,  1907,  H.  1,  S.  115—162.    2  Taf. 
Bohol»»  Frans»  Ein  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der  mtdtiplen  Sklerose. 

Dibs.  med.  Leipzig  1907.    8^^. 
Sekapter»  F^  GUosarcoma  del  lobo  temporale  destro  con  vasta  metastasi  a 

cingolo  longo  il  midoUo  spinale.    Lo  Sperimentale  =  Arch.  di  biol.  norm,  e 

patol.,  Anno  61,  1907,  Fase  3,  S.  356—858. 
Solatly   XlOholay    Le   varie   forme  di   lesioni   laconari   del   sistema   nervoso 

neile  malattie  mentall.    Ann.  di  nent>l.,  Anno  25,  1907,  Fase.  1/2,  S.  77—188. 

25  Fig. 
8«r«iii,  8aiBnelai  Alterazioni  istologiche  nel  roidoUo  spinale  caasate  da  veleni 

maldici.    1  Taf.    Riv.« Speriment.  <S  Freniatria,  1997,  Vol.  33,  S.  190—219. 

Sinnesorgane. 

AatonoUl,  A.«  Contjribation  k  Tötade  de  la  conjonctivite  p^riodiqae  v^ötante 
(catarrhe  printanier).  Arch.  d'ophtalmoL,  T.  27,  1907,  N.  7,  S.  4^—460. 
6  Fig. 

Baaek,  B^  Ueber  Herpes  corneae  febrilis.    Diss.  med.  Jena  1907.    &^. 

Bamhardt,  BL,  Ueber  Vorkommen  and  Bedeutung  markhaltlger  Nervenfasern 
in  der  menschlichen  Netzhaut  vom  neurologischen  Standpunkt  Berlin,  klin. 
Wchnschr.,  Jg.  24,  1907,  N.  15,  S,  422—425. 

CimnlBflrluunf  H.  H.  B.«  Ein  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  mit  Augen- 
symptomen nebst  Bemerkungen  über  die  Xnatomie  der  Keilbeinhöhlen.  Ztschr. 
f.  Augenheük.,  Bd.  17,  1907,  H.  4,  S.  846—349.    3  Fig. 

Oapanis,  B.  JF.,  Ueber  Corenakrankheit  bei  Iridocyclitis.  Arch.  f.  Augenheilk., 
Bd.  57,  1907,  H.  2,  S.  380-835.    1  Taf. 

DabiVa,  Jaaa,  Note  sur  un  cas  d*epith61ioma  primitif  de  la^  conjonctive 
bulbaire.    Arch.  d»ophtahnol.,  T.  27,  1907,  N.  7,  S.  478—483.    8  Fi^. 

Beilkar,  Alfirad,  Zur  Anatomie  der  kongenitalen  Taubstummheit  (Untersuchung 
zweier  Taubstummenschlftfenbeine).  3  Taf.  Die  Anatomie  der  Taubstumm- 
heit, Lief.  4,  Wiesbaden,  Bergmann,  1907. 

EagaUiarAt,  O«,  Otogene  Senkungsabszesse  und  suboccipitaie  Entzündungen. 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  54,  1907,  H.  2,  S.  97—125.    2  Fig. 

Brdmann,  Fanl,  Ueber  experimentelles  Glaukom  nebst  Ontersuchtmgen  am 
glaukomatösen  Tierauge.  Gräfes  Arch.  f.  OphthahnoL,  Bd.  66,  1907,  H,  2, 
S.  825-390.    2  Taf.  u.  16  Fig. 

Felaok,  Klldasurd,  .Anatomische  Beitrage  zur  Kenntnis  des  Spindelstars,  des 
Kemstars,  des  Lenticonus  posterior  und  der  kolobomartigen  Bildungen  der 
Linse.    Diss.  med.  Marburg  1907.    8*. 


uder,  Chronische  multiple  eürige  EntaBÜndnng  der  Meibom- 
Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.,  Jg,  45,  1907,  8.  529—534. 


—     762     — 

FMohtOi  W.,  Klinische  Mitteilungen  über  einige  seltene  HonihanterknuikuD|;en. 

Klin.  Monatsbl.  f.  AuMnheilk.,  Jg.  45,  1907,  S.  62—09.    9  Fig. 
lamkowlte«   J.,    Ein   Fall   von   IJnsendefekt,    nebst  Bemertcnngen   Qber  den 

physiologischen  Nachweis  der  Linsenxentrierong.    Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  57, 

1907,  H.  4,  S.  291— 2ö8.    1  Taf .  n.  2  Fig. 
ImMinm.   EmlL    Studien    über    Iriscysten.     Doktor -Abb.,    Helsingfors    1906, 

79  S.    8». 
Manras,  OeoriTf  Zur  pathologischen  Anatomie  des  kongenitalen  Totalstars. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Je.  45,  1907,  S.  51  -57.     1  Taf. 
Kayon,  K.  8«,  On  metastatic  inrection  of  the  eye  associated  with  a)  cerebro- 

spinal  meningitis;  b)  typhoid  fever.    The  R  London  ophthafan.  hosp.  Rep., 

Vol.  16,  1906,  P.  4,  S.  565—573.    2  Taf. 
Vivaasa«»  Favl,    Zur  pathologischen  Anatomie  der  traumatischen  Taubheit 

Virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  H.  2,  1907,  a  188 

-209. 
MaVy  OhMxlmB  K.  und  Koldtn,  Ward  Ju  Ein  Fall  von  Mikrophthalmus  mit 

Oberlidcyste.    Arch.  t  Augenheilk.,  Bd.  58,  1907,  H.  1,  8.  43—46.    6  Fig. 
Meiler,  J.,   Weitere  Bütteilungen  über  lymphomatöse  GeschwulstbildungeD  in 

der  Tränendrüse  und  Orbita  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Lympho- 
sarkoms.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  J^.  45,  1907,  8.  491— 509.    Nebst  Be- 
merkungen zu  dieser  Arbeit  von  W.  Stock,  8.  509—511. 
Müas,  ILeOy  lieber  ein  karzinomatös  entartetes  Papillom  der  Trftnenkanmkei. 

Diss.  med.  Jena  1907.    8^ 
VAtenaoa,  A.  V.  Jiiau,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Irisanomalien.   Klin.  Monatsbl. 

f.  AugenheUk.,  Jß.  45,  19()7,  S.  369—872.    1  Fig. 
Vatenaoa,  AI« 

sehen  Drüsen. 
Oaodl«  A^  Der  Sehnerv  und  die  Nebenh({hlen  der  Nase.    Beitrüge  zur  Lehre 

der  kanalikulären   Neuritis  und  Atrophie  des  Sehnerven  nasalen  Urspnmges. 

Wien,  Holder,  1907,  70  S.    83  Fig.    8<».    6  Mk. 
Beta,  WUlti,  Beitrage  zur  Histopathologie  der  parenchymatösen  Ericrankungen 

der   Cornea.     Gr&fes  Arch.   f.   Ophthalmol.,  Bd.  66,  1907,  H.  2,  S.  201-262. 

2  Taf.  u.  1  Fig. 
Rnhwandly  Fraam,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Schichtstaar.   (Ztachr.  f.  Augen- 
heilk., Bd.  17,  1907,  H.  5,  S.  ^—417. 
Baiser,  Frltm,  Anatomische  Untersuchungen  über  den  Wurmstar  der  Fische. 

Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  58,  1907,  H.  1,8.  19-89.    7  Fig. 
SOhulBa.  Walter,    Die   Silberspirochäten    in  der  Kornea.    Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.,  Jg.  45,  1907,  8.  466—475.    1  Taf. 
Sohuts-Zahdan,   F^    Exorbitante   Falle   von   Krebs   der   Augenlider.    EMn. 

Monatsbl.  f.  AugenheUk.,  Jg.  45,  1907,  8.  70-73.    3  Fig. 
— ,  Ein  Beitritt^  zu  den  AugenhintergrundsverAnderungen  bei  Morbus  maculosiu 

Werlhofii.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Jg  45,  1%7,  8.  73—75. 
Bahwabaah,   Beitrag  zur  Anatomie  der  Taubstummheit.    Die  Anatomie  der 

Taubstummheit,  Wiesbaden,  Bergmann,  1905,  31  8.    8®.    2  Taf. 
iaafaldar,  tL^  Klinisches  und  Anatomisches  über  periphere  Rinnenbildung  and 

rriphere  Ektasie  der  Hornhaut    Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.,  Jg.  45,  1907, 
475—490.    2  Taf.  u.  5  Fig. 
▼.  Siaharar,  Otta,   Ein  epibulb&res,  pigmentiertes  Sarkom.    Ztschr.  f.  Augen- 

heiUt.,  Bd.  17,  1907,  H.  5.,  s,  428-432.    1  Taf. 
Bparbar,  Bau,  Eine  Schleimcyste  der  Orbita  mit  ölartigem  Inhalt.    CentralbL 

f.  prakt.  AugenheUk.,  Jg.  81,  1907,  8.  129—133. 
BtaiKar,    Adalt     Studien    über    die    erblichen    VerhIUtnisse    der    Hornhaotr 

krümmung.    Ztschr,  f.  AugenheUk,,  Bd.  17,  1907,  H.  4,  8.  307-817,  H  5,  S.  M 

-459.    IFig. 
VardaMUfta,  Flu,   Ueber   einen   Fall  von  tiefer  Ektasie  in  der  Gegend  de» 

Sehnerveneintritts.    Arch.  f.  AugenheUk.,  Bd.  58,  1907,  H.  1,  8.  1—76.    1  TaL 
— ,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  angeborenem  Unsencolobom  mit  nachfolgeiider 

spontaner  Luiiation  beider  Linsen.    Arch.  f.  Augenheilk ,  Bd.  57,   1907,  H.  2, 

&  120-124.  "«  ,  »  » 

da  Vrlea,  W.  M^  Over  Sklerose  van  het  reticulum  sclero-comeale  bij  giaucom*. 
Kederi.  Tijdschr.  voor  Geneesk,  Jg.  1907,  Eerste  Helft,  N.  24,  8.  1688-ieW. 
1  Taf. 


—     763     — 

W^tjr«  OvUsa  Ff  Acute   and  chronic  Bnpporation  of  the  ear  and  nose  the 

direct  cause  of  facial  erysipelas.    Jonm.  American  med.  assoc.,  Vol.  47,   1906, 

S.  2062—2054. 
WlobArktowiex,  B.,  Ueber  eine  abnorme  Insertion  des  Rectns  internus.  1  Fig. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk ,  Jg.  45,  1907,  S.  200—201. 
Zad#,xKArtla,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Keratomycosis  aspergilUna.    Graefes 

Arch.  f.  Ophthalmol^  Bd.  65,  1907,  H.  3,  S.  417--427.    1  Taf. 
IkmmmwukMMn^  W^   Ueber  einen  Fall  von  atypischem  Iriscolobom.    Graefes 

Arch.  f.  Ophthalmol.,  Bd.  66,  1907,  H.  2,  S.  270-274.    1  Fig. 
Zw  y«4dim,  Ueber  Infektionen  des  Auges  mit  Streptotricheen.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.,  Jg.  45,  1907,  8.  152—158.    1  Fig. 


ScUlddrlfasie,  Thymus^  Nebennien.    (Olandola  carotiea.) 

MUd 

Wiener 


Aii«r1ia6h,  Mmmvad,  Ueber  eine  Kombination  von  Akromegalie  und  Myxödem. 
^'         klin  Rundsch.,  Jg.  21,  1907,  N.  6,  S.  85—87. 


Die  versprengten  Nebennierenkeime  und  ihre  Neubildungen. 

Ein    Fall    von  primfirem   malignem   hypemephroidem    Tumor   des   Beckens. 

Diss.  med.,  fleidelberg  1907.    8». 
XMitii«r,  FaiiL  Hydrocephalus  und  Hypoplasie  der  Nebennieren.    Centralbi.  f. 

aUg.  Pathol.7»d.  18,  1907,  N.  11,  S.  433-485. 
Ttangliana,  Theodor,  Ueber  die  elastischen  Formen  der  malignen  Struma.  1. 

Virchows  Arch.  f.  pathoL  Anat,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  1907,  H.  1,  S.  6» 

—  152.    4  Taf. 
— ,  Ueber  die  epithelialen  Formen  der  malignen  Struma.  2.    Virchows  Arch.  f. 

pathol.  Anat,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  H.  2,  1907,  S.  158-188.    8  Taf. 
Mott,  F.  W.  and  BaüibiiiwB,  W.  B.,  The  suprarenal  glands  in  nervous  and 

other  diseases.    Arch.  of  Neurol.  from  the  pathol.  Lab.  London  County  Asylums, 

Vol.  3,  1907,  S.  123-142.  ^ 

Plauohn  et  Blokard,  Le  goitre  chez  le  nouveau-n^.    Gaz.  des  höpit ,  Annöe  80, 

1907,  N.  58,  S.  689-644. 
Seldn&er,  Karl  Hcrmaas,  Die  RoUe  der  Epithelkörperchen  in  der  Pathologie. 

CentralbL  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.,  Bd.  10,   1907,  N.  11,  S.  401—420,, 

N.  12,  S.  449-464,  N.  18,  S.  481— ÖOI. 
Tadd«it  B.  e  Tonrlnl,  L.  U.,  Ricerche  sperimentali  sull*  innesto  di  Capsula 

surrenale  del  rene.    Lo  Sperimentale  =  Arch.  di  blol.  norm,  e  patol..  Anno  61^ 

1907,  Fase.  4,  S.  486-~406  (Rendic.  Accad.  med.-fis.  fiorentina). 
VaoiMB  et  Aii1>«rtlB,  Coeur  de  Traube  et  hyperplasie  mödullaire  des  sur-^ 

r&ales.    Gompt.  rend.  Soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  18,  S.  967—969. 
▼•  T«r«Mly,  T^  Ueber  Morphologie  der  intrathoracalen  Kröpfe.  Dtsche.  Ztschr. 

f.  Chir.,  Bd.  89,  1907,  H.  1/4,  S.  106—142. 

Terdauungsapparat. 

Ammü  et  OaTal]]0B,  Tonion  du  mösent^re  avec  accolement  atypique  du  cölon 

aac^dant    1  Fig.    BulL  et  chöm.  Soc.  anat  de  Paris,  Ann^  ^,  Sör.  6,  T.  9, 

Fase.  1.  S.  76 — 78. 
B«nU>«I]lv  Evar.«  Magendarmkrebs  in  den  beiden  ersten  Lebensdezennien.   Arch. 

f.  Verdauungs-Kr.,  Bd.  13,  1907,  H.  2,  S.  118—142 
CkmmUm,  O.  Juanthal,  The  spreal  of  cancer  in  the  upper  lip,  and  its  influence 

on  treatment    Practitioner,  VoL  79,  1907,  N.  2,  S.  208—210.  4  Taf.  u.  10  Fig. 
SawMofl;  S-  Multiple  Lymphangiome  des  Dünndarms.    Diss.  med.,  Mündien 

190t.    8*.  1-         ^    F  «-« 

üavMaaha,    Oarl,    Beitrftge    zur    Pathologie     der    Unterkiefer-Speicheldrase 

(Glandula  submaxillaris).    virchows  Arch.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  188  (Folge  18,. 

BL  8),  1907.  H.  3,  S.  395-427. 
CMJaa*  O^  Pathologisch-anatomische  Studien   orer  Appendicitis  (1).    Geneesk. 

Tijdschr.  voor  Nederl.-Indie,  Deel  47,  1907,  Afl.  2/3,  S.  245—255. 
CMUriiaam,  D.,  Ein  neuer  Fall  von  nrim&rem  Krebs  der  Appendix.    Berlin. 

klin.  Wchnschr.,  Jg.  44,  1907,  N.  31,  S.  984^986.    2  Fig. 
ChdM,  Volvnlus  de  Fintestin  gr%\e  et  de  la  {ftirtie  initiale  du  gros  intestin  (Flu). 

Bev.  de  chir.,  Annto  27,  1907,  N.  7,  S.  91—113. 
Harty  Oarl,  Ueber  die  primAre  MultiplizitAt  bösavtiger  Geschwfllste  des  Ver- 

dauungstraktus  und  ihre  Beziehungen  zur  Polyposis  intestinalis  adenomatosa. 

Ztschr.  f.  Krebsforsch.,  Bd.  5,  1907,  H.  3,  S.  481—493. 


—    764     — 

Htaok,  E^  Zur  Pathologie  der  EpitvphlitiB.    Fortschr.  d,  MecL,  Jg,  25,  1907, 

N.  11,  S.  301~30S. 
ZiattBttloiiflriiey    Nouveaut^  de  rappendicite  sa  fr6quence.     Toxicitö  nrlnaire 

dans  cette  maladie.     (Bull,   de  rAcad.  de  mM.,  Sörl  3,  T.  57,  1907,  N.  21, 

S.  647-657. 
£#tii]l6,  Kaurio«,  Histogenöse  de  röplthölioma  cylindrique  du  gros  intestm. 

Compt.  rend.  soc.  bioL,  T.  62,  1907,  N.  17,  8.  90B— 904. 
— ,  Mötamorphoge  cancörense  des  glandes  bnumöriennes  du  duodönum.    Compt. 

rend.  soc.  biol.,  T.  62,  1907,  N.  16,  S.  859-861. 
Var^sdh,  RndoU^  Zur  Kenntnis  der  Soormykose  des  Magens.    Ztschr.  f.  Heilk.« 

Bd.  28   (N.  F.,  Bd.  8),   1907,  H.  4,    Abt.   f.   pathol.  Anat.,  H.  2,  S.  145-153. 

1  Taf.  u.  1  Fig. 
Maxwell,  Bnmimoad,  Volvulus  in  a  foetus.     Trans,   obstetr.   Soc.   London, 

Vol  48,  1907,  S.  277—288.    8  Fig. 
M^riel,  E^  L'appendice  senile.  Ebide  anatomique  et  dinique.    Rev.  de  gyn^col., 

T.  11,  1907,  K  2,  8.  829-364.    8  Fix. 
VosOhoowits,  Ju  V.  und  E^  Zur  Appendiciüs-Frage.    Ein  Bericht  über  2000 

konsekutive  F&Ue  von  Erkrankungen  der  Appendix  vermiformis,  mit  beson- 
derer Beröcksichtigung  der  Therapie.    Arch.  f.  klln.  Chir.,  Bd.  82,  1907,  H.  3, 

S.  688—720. 
VolL  Rndolfy  Die  Histologie  der  Wurmfortsatzentzündung.    Mitt.  a.  d.  Grenz- 
gebiet d.  Med.  u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  8/4,  S.  249-348.    4  Taf. 
OMnii6y«r,  ILndwiff,  Ein  Fall   von  angeborener  Duodenalstenose.    Ein  Bei- 
trag zur  Kasuistik  der  kongenitalen  Darmokklusionen.    Diss.  med.  Erlangen, 

1907,  8". 
Paok«,  0%citg  Owf  The  etiology  and  morbid  anatomy  of  cancer  of  the  stomach, 

The  med.  Chronicle,  Vol.  46,  1907,  N.  274,  S.  213—226. 
yiagnienx,  ILndwir,  Ein  Fall  von  Plattenepithelkarzinom  des  Rektums.   Diss. 

med.  Frftiburg,  1907.    8*. 
Port  und  Boisanatetn,  Ueber  Fistula  gastrocolica.    Mitt.  a.  d.   Grenzgeb.  d. 

Med.  u.  Chir.,  Bd.  17,  1907,  H.  5,  S.  589—596.    1  Fig. 
Ballier,  Fr.  J.,  Vier  Falle  von  topographischen  Anomalien  des  Darmes.  5  Fig. 
'    Internat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  24,  H.  4/6,  S.  247—252. 
Bollettoa,  K.  D.  and  Binra,  F.  W.,  Squamous-celled  Carcinoma  of  the  stomach 

and  Oesophagus      Imitation  tuberculous  ulceration  of  the  intestine.     British 

med.  Joum.,  1907,  N.  2421,  S.  1293-1296.    1  Fig. 
Bohmitz,  CHabert,   Ueber  Pathologie  und  Therapie  bei  Appendizitis.    Diss. 

med.  Bonn  1907,  8». 
B^zary,  A^  Les  döterminations  viscerales  latentes   de  la  Syphilis  s^ondüire. 

Qaz.  des  hopitaux,  Annöe.  80,  1907,  N.  11,  S.  123—180.) 
Blmmoada,  aLf  (Jeher  Form  und  Lage  des  Magens  unter  normalen  und  ab- 
normalen  Bedingungen.      Mit  zahlreichen    photoffraphischen    Aufnahmen  an 

Lerchen.    12  Taf.  u.  10  Fig.    Jena,  Fischer.    54  &    8».    8  Mk. 
Tlader«  IMoa,  Sur  la  pathogönie   des   anömies   consöcutives   aux   ulcöraüoDs 

expörimentales  du  pylore.    Compt.  rend.  Soc.  bioL,  T.  62,  1907,  N.  21,  S.  1113 

—1114. 
W«lab#rs9  V.  et  Winiaoui,  B.  Bt^ahoiuiay  Plis  muquenx  de  Tappendice. 

Arch.  de  m^    ezpör.  et  d*anat   pathol.,  Aun^e  18,  1907,  N.  3^  S.  329—346. 

9  Fig. 
WnsokowioXy   W.  K^  Pharyngitis  Keratosa  punctata.     Virchows  Aicb.  l 

pathol  Anat.,  Bd.  189  (Folge  18,  Bd.  9),  H.  2,  S.  275—282.    1  Taf. 
Zaaljary  J.  B^  Pimäres  Carcinom  des  Wurmfortsatzes.    Beitr.  z.  klin.  Chir., 

Bd.  54,  1907,  H.  2,  S.  289-307.    4  Taf. 
21]iiiii«niiaiiB,  Wt  Zur  Kasuistik  der  „Dehnungsffeschwüre*   oberhalb  steno- 

sierter  Darmpartien.     Korresp.-Bl.   f.   Schweizer .  Aerzte,   Jg.  87,   1907,  N.  ^ 

S.  225-281. 

Leber^  Pankreas^  Peritoneiun. 

Adleri  Ueber  die  Torsion  des  grofien  Netzes.    Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  83,  1907, 

H.  1,  S.  250-262. 
Halltala,  F.,  Q  fegato  del  ca^e  dopo  Tablazione  completa  dell*  apparato  tiro- 

paratiroideo.    Lo  Sperimeniale  =  Arch.  di  biol.  norm,  e  pAtoL,  Anno  61, 1907 

Fase.  4,  S.  436. 


—     766     — 

Mv^y  F.,  La  psendo-tubercnlose  hydatique  du  pöritoine.    Areh.  de  m^d.  exp6r. 

et  d'anat.  pathoL,  Ann^  18,  1907,  N.  a  p.  347—379.    13  Fig. 
— ,  Des  kystes  hydatiques  gasEeux  du  foie  (Suite).     Rev.   de  chir.,  Arniöe  27, 

1907,  N.  6,  S.  1013—1062. 
Stttime,  Qwj  CholöcyBtite  sdöro-atrophique  d*orfgine  Eberthienne  non   typhoi- 

dique.    Compt  rend.  Soc.  bioi.,  T.  62,  1907,  N.  14,  S.  746—747. 
ChülaTardla,  Xaovls,  Cancer  primitif  des  canaux  biliaires.    Lyon  med.,  Annöe  39, 

1907,  N.    7,  S.  3-7. 
Oambaroi^  Qalivlel,  Untervuchungen  ftber  hAmatogene  Siderosis  der  Leber, 

ein  Beitrags  zur  Amoldschen  Granulalehre.    VirchowB  Arch.   f.  pathol.  Anat., 

Bd.  188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907,  H.  3,  S.  469—483.    1  Tat 
—,  Untersuchungen  über  hftmatogene  Siderosis  der  Leber.     Ein  Beitrag  zur 

Amoldsdien  Granulalehre.    Diss.  med.  Heidelberg  1907.    8". 
Sartwis,  O..  Beitrage  zur  Kasuistik  der  Chyluscysten.    Beitr.  z.  klin.   Ghir., 

Bd.  55,  1907,  H.  1,  S.  284-288. 
HeilMrgy  Km  Am  Ueber  einige  Probleme  des  Pankreas.    Zentralbl.  f.  d.  ges. 

Physiol.  u.  Pathol.  d.  Stoffwechsels,  N.  F.,  1907,  N.  8,  5  S. 
Huet«r,  O«,    Zur   Frage  des   Psendomyxoma   peritonei   beim   Mann.    Ziegler» 

Beitr.  zur  pathoL  Anat,  Bd.  41,  1907,  H.  3,  8.  517—535.    1  Taf.  u  1  Fig. 
JolowloXy  Smat,  Ueber  Cholecystitis  typhosa.    Diss.  med.  Leipzig  1007.    8*. 
Kraaar,  8.  P.,  The  pathogenesis  of  galf  stones.    Joum.  of  exper.  med..  Vol.  9, 

1907,  N.  8,  S.  319-&3.    f  Fig. 
L^iaa,  B^  Sur  un  cas  de  Cancer  du  pancröas  consteutif  ft  un  diab^te.    Lyon 

mM.,  Annöe  39,  1907,  N.  33,  8.  258!--^. 
Letull«,  Maurlo«  et  Vattea  XatvIat,  Tm^  (Kontribution  ft  Thisto-pathologie 

f^nörale  de  la  glande  höpatique.    Les  capillicules  biliaires  intra-traTOCulaires. 
oum.  de  PhysToL  et  de  Pathol.  g*n.,  T.  9.,  1907,  N.  4.    1  Taf.  u.  6  Fig 
LdaolÜM,  Xoilts»  Primäre  Gallengangkarzinome  mit  einem  kasuistischen  Bei- 
trag.   Diss.  med.  München  1907.    8*. 
Loaloer,  Marttn,  Ueber  Riesenzellenbildung  in  der  Leber  bei  Lues  congenita. 

Diss.  med.  Erlangen  1907.    8**. 
■aloolm»  John  D.«  Peritonitis  and  the  Staphylococcus  albus.    Trans.  Obstetr. 

Soc.  of  London,  Vol.  48,  1907,  S.  97—126. 
Bdtsl«,  B«b«rt,  Die  Veränderungen  der  Blutkapillaren  der  Leber  und  ihre 

Bedeutung  für  die  Histogenese  der  Lebercirrhose.    Virchows  Arch.  f.  pathol. 

Anat,  Bd.  188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907,  H.  3.  S.  484-527. 
Butt«,  Alfred,  Ueber  Gallertkarzinose  des  Peritoneums.    Diss.  med.  Straflburg 

1907.    8». 
8«]i6ppl«r,  Hcmuuui,  Ein  Fall  von  Hemia  retroperitonealis.  TreitzU.  Virchows 

Arch.  f.  pathol.  Anat,  Bd.  188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907,  H.  2,  S.  23&-248.    1  Fig. 
Wenffler,   FHedrldh,    Ueber  Leberlymphome  bei  Infektionskrankheiten   im 

Anschluß  an  einen  eiMuartigen  Fall  derselben.    Diss.  med  Heidelberg,  1907,  8*. 
Wattwer»  E^  Ein  FaU  von  kongenitaler  Choledochuszyste.  Diss.  med.  Göttingen, 

1907,  8». 
Wletinip  und  v^^m    Ueber  die  physiologische   und  pathologische  Melanin- 

pi^entiemng    und    den    epithelialen   Ursprung   der  Melanoblastome.     Ein 

pnmäres  Melanoblastom  der  Gallenblase.    Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  z.  allg. 

Pathol.,  Bd.  42,  1907,  H.  1,    S.  23—84. 

Hamapparat. 

Albanraa,  Pathogönie  des  uronöphroses.    Ann.  des  mal  des  org.  gönito-urin., 

Ann6e  25,  1907,  VoL  1,  N.  11,  S.  801-814. 
Bartrlna,  J.  WL  et  Faaoual,  J.,  Un  cas  de  maladie  polykystique  des  reins. 

Ann.  des  mal  des  org.  gönito-urin,   Annöe  25,   1907,   VoL  2,   N.  14,   S.  1041 

-1057.    3  Hg. 
B«niard,  IL^m  et  Xotederloh,   Nephrites  expörimentales  par  action  locale 

sur  le  rein.    Arch.  de  m6d.  exp^.  et  d*anat  pathoL,  Ann^  18,  1907,  N.  3, 

S.  880-887. 
Burol,  E^  Pielite  in  rene  con  doppio  pelvi  e  con  duplicitä  incompleta  dell* 

uretere.    Lo  Sperimentale  =  Arc^.  di  Biol.  norm,   e  patoL,  Anno  61,  1907, 

Pasc  3,  S.  829—331. 
—  e  Taddel,  B.»  Contributo  sperimentale  allo  studio  degli  effetti  e  della  sorte 

delle  sature  ndle  ferite  del  rene.    Lo  Sperimentale  =  Arch.  di  biol.  norm,  e 

patoL,  Anno  61,  1907,  Fase  4,  S.  381—8917. 


—     766     — 

lM>«aiitlg,  Un  eas  de  rein  nnique  congönitaL     Bull,  et  mtoi.  sec  anat  de 

Pari«,  Ann^  82,  1907,  S6r.  6,  T.  9,  S.  &-44. 
"BmmltML,  JomI;  lieber  Leukoplaaie  und  Malakoplakie.'    Ztschr.  t  UroL,  Bd  1, 

19ü7,  fl,  8,  S.  641-682. 
€HabL  B^  Nener  experimenteller  Beitrag  aar  Entstehung  der  CyatitiB  cystica. 

Beitr.  s.  pathoL  Anat  u.  s.  allgem   PatboL,  Bd.  42,  1907,  fl.  1,  8.  1—22.  2Taf. 
B«a^  Bnuity  Ueber  Schrumpfnieren  ohne  Arteriosklerose.    Vircbowt  AtcIl  f. 

pathoL  Anat^  Bd.  188  (Folge  18,  Bd.  8),  1907,  H.  S,  S.  527— 56a 
Sohlay«r,  Hsdlacwr  und  Takaras««  Ueber  nephritisches  Oedem.    Dtschs. 

Arch.  f.  klin.  Met,  Bd.  91,  1907,  fi.  1/2,  S.  59-97.    2  Taf. 
Mmmm  congenital  Anomalies  of  the  kidney  and  Ureter.    Ann.  Surg.  PhiladelpUa, 

VoL  45,  1907,  S.  125. 
BüiMf  F^  Zur  Aetiologie  der  infektiösen  Erkrankungen  der  Hamoi^ane.  (Forts.) 

Ztochr.  f.  üroL,  Bd.  1,  1907,  H.  4,  S.  827-853. 
TlUMBpMm,  B.  IL«,  Die  Bedeutung  von  embryonalen  EntwiekhmgsstOnmrai 

ffir  die  Entstehung  von  Zvsten  in  der  Niere.    2  Taf.    Virchows  Arch.  f.  pathoL 

Anat,  Bd.  188  (Folge  18,  bd.  8 ,  1907,  H.  8,  S.  551—562. 
'Wlldlolm,  Hans,  Plaqueförmige  tuberkulöse  Cystis  unter  dem  Bilde  der  Msla- 

koplakia  vesicae.    Ztschr.  f.  UroL,  Bd.  1,  1907,  H.  4,  S.  822-825.    1  Fig. 

Mftnnliehe  OeschlechtBOi^^ne. 
▼•  Bamiigart^n»  F.,  Latentes  Prostatacarcinom  mit  großartigen  genertUsierten 

Lymphdrfisenmetastasen.    Arb.  a.  d.  Oeb.  d.  pathol.  Anat  u.  ButerioL,  Bd.  0, 

1*7,  H  1,  8.  88—93.    1  Taf. 
Btadi,  Famoelo»  Contributo  allo  studio  delle  cisti  del  funieolo.    ReUudoiie  su 

due  casi  personal!  di  eiste  spermatica  e  eiste  connettivale.    Clinica  chimig.. 

Anno  16,  N.  1,  l907,  S.  177—190. 
Ihfcvammnl,  T.,  Ueber  die  Entstehung  der  Teratoide  des  Hodens.  Bemerkung^ 

über  eine  angeborene  Geschwulst  des  Hodens.    Zielen  Beitr.  s.  pathoL  Anat, 

Bd.  41,  1907,  H.  3,  8.  413—438.    1  Taf.  u.  ^  Tis. 
Ooha,  Faul,  Ueber  Hamospermie;  ein  Fall  von  Lues  haemorrhagica  der  Samen- 

blasen.    Ztschr.  f.  UroL,  Bd.  1,  1907,  H.  4,  S.  812—821. 
Xattnar,  Ueber  QangrAn  des  Skrotums.    Berlin,  klin.  Wchnschr.,  Jg.  44,  1907, 

N.  HO,  S.  9.57-958.    1  Fig. 
Oater«  WUllaiB,    A  dinical  lecture  on  abdominal   tumours   associated  with 

disease  of  the  testicle.    Lancet  1907,  VoL  1,  N.  21,  8.  1409—1412.    8  Fig. 
Fronat,  B.  et  inaa,  B.,  Le  sarcome  de  la  prostate     Ann.  des  mal.  des  oig. 

ffenito-urin,  Annöe  25,  1907,  N.  10,  S.  721—778.    0  Fig 
Xfklqr«  H«i^  K.  and  Howard«  Buaaal  J..   Torsion   of  the  iesUs.    Laneet 

1907,  Vol.  1,  N.  21,  S.  1415-1421.    9  Fig. 
•aolia,  Otto,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Induratio  penis  plastica.    Arch.  f. 

Dermatoi    u.  Svph.,   Bd.  85,    1907    (Festschr.  f.  Neißer,  TeU  2),  &  58-80. 

2  Taf. 

Weibliehe  Gesehleehtsorgane. 

AlMidl«,  J.,  Leucoplasie  vulvaire  avec  Epithelioma  du  clitoris.    Rapports  svee 

le  Kraurosis.    Ann.  de  gyn^coL  et  d'obst^tr.,  Annöe  84,   Sdr.  2,    T.   4,  1007, 

S.  847-349. 
Afldiwaall,  Auir^urtiui  W.,   Chronic   infe«>tive   metriüs.     Trans,   obstetr.  soc 

London,  VoL  48,  1907,  S.  144—161.    8  Taf. 
Widmar,   Ueber  Carcinoma   corporis  uteri.    Corresp.-BL  f.  Schweizer  AerstSn 

Jg.  87,  1907,  N.  9,  S.  272—279. 

Gerielitliehe  Medizin  und  Toxikologie. 
Blayar,  Bmat,  Ein.  hinsichtlich  seiner  Aetiolone  eigenartiger  Fall  von  Bleive^ 

giftung.    Prager  med.  Wchnschr.,  Jg.  81,  19C«,  N.  52,  S.  698— €94. 
Branaliig,  M^  Zwei  FAlle  von  Atoxylintoxikation.  DermatoL  Centralbl ,  Jg.  10, 

1907,  N.  5,  S.  135—138. 
▼•  Burk»   Ein  Fall    von    schwerer   innerer  Lysolvergiftung.     MQnchen.  med. 

Wchnschr.,  Jg.  54,  1907,  N.  20,  S.  985-987. 
Bwald,  Waltaar,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blausäurevergiftung.    Viertal- 

jahrsschr.  f.  gerichti.  Med.,  Folge  8,  Bd.  83,  1907,  H.  2,  S.  885— d4a 
Hafllar,  A.  und  X«aob,  O.,   Bericht  über  toxikologische   Arbeiten  aus  den 

Jahren  1902-1906.    Jahrb.  d.  in-  u.  ausL  ges.  Med.,  Jg.  1907,  H.  1,  b.  1-9. 


—     767     ~ 


T«htmmlr>|  Tomotaro,  Studien  über  das  Habuschlangenffift     Ztschr.  f.  exper. 

Pathol.  u.  Ther^  Bd.  4,  1907,  H-  1,  8.  88—117,  1  Tal 
JlaMvi,    MasutaM,     Ueber    Sablimatfntozikatioii,     mit    besonderer    Berück- 

sichtigang  der  Nieren*  nnd  Darmbefonde.    Diss.  med.,  München  1907,  8*. 
Joiammj^nu^j  Arseniureted  hydrogen  poisoninff.    Jonm.  of  the  American  med. 

aasoc ,  Vol.  48,  1907,  N.  18,  S.  1099-1105. 
KraaaMT,    Qerichtsänstliche   Benrteilnng    von   Sublimatveiviftanffen.     (Schluß.) 

Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  Folge  3,  Bd.  83,  1907,  HT  2,  S,  241—289. 
Jamwiatf   Tm^    Kohlenoxyd-Vefgiftimg     (Den   Gerichten   erteilte   Obeigutachten. 

über  UnfaUe,  mitget.  von  W.  Brandis.)    Med.  Klinik,  Jg.  3,  1907,  N.  6,  8.  146 

—148.) 
IMA,  WUkalm,  BromoformTergiftongen.    Wiener  klin.  Wchnschr.,  Jg.  20,  1907, 

N   19,  S.  r>64-566. 
S«ld,  Jokn,  A  case  of  poiaoning  by  coal-gas.    Laneet  1907,  Vol.  1,  N.  17, 

S.  1155. 
Sool^   De  rintoxication  satnmine  ft  Qen^ve.    A  propos  du  projet  de  loi  .  .  .  . 

Bev.  mM.  de  la  Suisse  Romande,  Annte  27,  1907,  N.  2,  S.  81—08. 
Sduialdar,  Karl,  Ueber  akute  Veronalvergiftung  mit  letalem  Ausgang.    Prager 

med  Wchnschr.,  Jg.  32,  1907,  N,  2,  S.  17-18. 
SoDmaiia,  ToraUl,  The  value  of  sulphates  in  carbolicacid  poisoning.    Joum. 

American  med.  assoc.,  Vol  48,  1907,  N.  12,  &  101^-1019. 
Tkomallay    B.,    Ueber    Kreusotterbisse,    ihr     Vorkommen    in    der    Provinz 

Schlesien  sowie  ihre  Behandlung  u.  Vermeidung.     Ztschr.  f.  Medisinaibeamte. 

Jg.  19,  1906,  N.  22,  S.  700-717. 
Tdn,  Bmarl^   Die  industrielle  Bleivergiftung  und  die  gegen  dieselbe  xu 

ergreifenden  Schutzmaßregeln.    Pester  med.-chir.  Presse,  Jg.  43,   1907,  N.  18, 

8.  313-320;  N   14,  S.  341-847. 
Waalaoh,  ILndwig,  Ein  Fall  von  Atozylvergiftung.    München,  med.  Wchnschr., 

Jg.  54,  1907,  N.  19,  S.  937-988, 
IVaaddl,   Zur  Pathologie  der   Lysol-  und  Kresolvergiftung.     Arch.   f.   ezper. 

Pathol.  u.  Pharmakol.,  Bd.  56,  1907,  H.  3  4,  S.  161-185. 


Inhalt. 


Originalmitteilungen. 
Schaffer,  Josef,  Ueber    einen    Be- 
fund   von    Knochengewebe    in    der 
Kopfhaut     beim    Menschen     (Orig.), 

Referate. 

Musgrave  and  Cleg^,  The  culti- 
vation  and  pathogenesis  of  amoebae, 
p.  725. 

Moffat,  R  U.,  (yongenital  Malaria, 
p.  726. 

Mayer,  Martin,  Ueber  Malaria  beim 
Affen,  p.  626. 

Kelsch,  Quelques  r^flezions  sur  la 
pathogönie  et  la  prophylaxie  ac- 
tueUes  du  paludisme,  p.  726. 

Ehrlich,  r..  Chemotherapeutische 
Trypanosomen-Studien,  p.  726. 

Merkel.  Hermann,  Ein  Fall  von 
Angina  am  Ende  der  Gravidität  mit 
tödlicher  Streptokokkensepsis  im 
darauffolgenden  Wochenbett,  p.  726. 

Nieter,  Zur  Streptokokkenfrage,  p.  727. 

Graf,  Heinrich  und  Wittneben, 
Wilhelm,  Zwei  durch  anaärobes 
Wachstum  ausgezeichnete  Strepto- 
kokken, p.  727. 

Wittneben,  Wilhelm,  Streptococcus 
lanceoiatus  als  Erreger  einer  Meer- 
schweinchenepizootie,  p.  727. 


Otten,  Beitrage  zur  Kenntnis  der 
Staphylomykosen,  p.  728. 

Chantemesse,  Marchouz  et 
Haury,  La  suette  miliaire  et  le  rat 
des  champs,  p.  728. 

Beattie,  James  M.,  A  contributlon 
to  the  bacteriology  of  rheumaHc 
fever,  p,  728. 

Mandel  Daum,  M.,  Ueber  die'Wirkung 
von  taurocholsaurem  Natrium  und 
tierischer  Galle  auf  den  Pneumo- 
coccus,  Streptococcus  mucosus  und 
auf  die  anderen  Streptokokken«  p.  729. 

Bolleston,  J.  D.,  The  accidental 
rashes  of  Varicella,  p.  729. 

Verebölyi,  Tiberius,  Die  Rolle  der 
Fettnekrose  bei  der  Wundheiitmg, 
p.  729. 

Ja  nsen,  Ueber  Gewebssterillsation  und 
Gewebsreaktion  bei  Finsens  Lichte 
behandlung,  p.  730. 

Jores,  L.,  Ueber  die  feineren  Vor- 
gänge hei  der  Bildung  und  Wiedei^ 
bildimg  des  elastischen  Bindegewebes, 
p.  731. 

Thaver,  W.  S.  and  Hazen,  H.  H., 
Calcification  of  the  breast  foUowing 
a  typhoid  abscess,  p.  782. 

Liek,  £.,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  heteroplastischen  Knochen- 
bildung, p.  782. 


768     — 


Hornberger,  Eine  physio-pathologische 
Stadie  über  venöse  Hyperämie,  p.  732. 

Löwen gt ein,  C,  Ueber  BeziehnnMn 
zwischen  Kochsaizhanshalt  und  Blut^ 
druck  bei  Nierenkranken,  p.  788. 

Bayer,  R.,  Ueber  den  Einflufi  des 
Kochsalzes  auf  die  arterioeklerotische 
Hypertonie,  p.  783. 

Sampson,  A.  J.,  The  various  types 
of  Carcinoma  cervicis  uteri,   p.  783. 

Ciffheri,  BL,  Die  Lymphdrüsen  bei  der 
AuBbreitung  des  Uteruscarcinoms, 
p.  788. 

P i  q u  an d ,  Les  tumeurs  fibro-kystiques 
de  l^utems,  p.  784. 

Lovrich,  Josef,  Sarcoma  colli  uteri 
hvdropicum  papilläre,  p.  784. 

y.  d.  Leyen,  Else,  2kir  normalen  und 
pathologischen  Anatomie  der  Men- 
struationsab^änge,  p.  785. 

Teilhaber,  A.,  Die  Variationen  am 
Bau  des  normalen  Endometrium  und 
die  chronische  Endometritis,  p.  785. 

Hitschmann,  F  und  Adler,  L.,  Die 
Lehre  von  der  Endometritis,  p.  785. 

Schwab,  M.,  Zur  Histologie  der  chro- 
nischen Endometritis,  p.  736. 

FellAnder,  J.,  Fall  von  Elefantiasis 
endometrii  fibrosarcomatosa  giganto- 
cellularis,  p.  786. 

Hörn,  O.,  Kasuistische  Mitteilungen 
aus  dem  0resund8hospital,  p.  787. 

Thienv,  E.,  L*avortement öpizootique 
ou  infectieux,  des  femelles  domosti- 
ques  peut-il  ^tre  une  cause  d*avorte- 
m^  chez  la  femme?,  p.  737. 

Meyer,  Robert,  Zur  Kenntnis  der 
benigiieu  chorioepithelialen  Zell- 
invasion in  die  Wand  des  Uterus 
und  der  Tuben,  p.  787. 

Walthard,  M.,  Zur  Aetiologie  der 
Chorionepitheliome  ohne  PrimArtumor 
im  Uterus,  p.  788. 

Rouffart  et  Delporte,  Contribution 
ä  r^tude  des  ruptures  de '  l^uterus 
gravide  et  la  Physiologie  pathologi- 
que  du  trophoblaste,  p.  789. 

H  a  y  a  m  i,  T.,  Ueber  Aleuronathepatitis. 
Ein  Beitrag  zur  Regenerationsfrage 
des  Lebergewebes  und  zur  Erklärung 
der  sogenannten  „Uebergangsbilder\ 
p.  740. 

Bingel,  A.,  Ueber  Lebercirrhose  im 
Kindesalter  nach  Scariatina,  p.  740. 

Nazari,  A.,  Contributo  alla  studio 
delle  neoformazioni  epiteliali  asso- 
ciate  a  cirrosi  del  fegato,  p.  741. 

Herrick,  F.  C,  An  experimental 
study  into  the  cause  of  the  increased 
portal  pressure  in  portal  cirrhosis, 
p.  742. 


Symmers,  Douglas,  Observations»  on 
the  cytology  of  inultiplo  noniiiflain- 
matofy  necrosis  of  the  liver  and  on 
certain  related  degenerative  chan^es 
in  cells,  p.  742. 

Lonicer,  Martin,  Ueber  Kiescns^U- 
bildung  in  der  Leber  bei  Lues  cou- 
eenita,  p.  742. 

Menötrier,  P.  et  Rubens-Duval, 
A.,  Lösions  histologiques  du  foie 
dans  un  cas  dictöre  syphilitiqne  du 
nouveau-nö,  p.  743, 

Wätzold,  Beitrag  zur  Frage  der 
Leberadenome,  p.  743. 

Brooks,  Harlow,  A  case  of  hepatic 
adenoma  originating  from  and  simit- 
lating  liver  parenchyma,  p.  744 

Polak-Daniels,  L.,  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Histogenese  des  pri- 
mären Leberkrebses,  p.  744. 

Ewing,  A.  J.,  A  case  of  primary  Car- 
cinoma of  the  liver,  p.  744. 

Nazari,  A.,  Contributo  allo  studio  jdei 
sarcomi  primitivl  del  fegato,  p.  744. 

O  m  i ,  K.,  Weitere  experimentelle  Unter- 
suchungen zur  Frage  der  Talmaschen 
Operation,  p.  745. 

Meixner,  Karl.  Ein  Fall  von  retro- 
grader Embolie  der  Leben-enen, 
p.  746. 

Bickhardt  und  Schümann,  Bei- 
träge zur  Pathologie  des  Aneurysma 
der  Arteria  hepatica  propria,  p.  746. 
Bücheranzeigen. 

Scheel,  V.,  Jahresbericht  über  die 
Sektionen  am  Kommunehospital  in 
Kopenhagen,  n.  Das  Jahr  1905, 
p.  746. 

Asch,    Max,    Zur   Hypertrophie  der 

Quergestreiften  Muskeln,  speziell  des 
[erzmuskels.  —  Ein  Beitrag  tüT 
Entstehungsgeschichte  der  Hers- 
muskelerkrankung, p.  747. 

Uffenheimer,  A.,  Experimentelle 
Studien  über  die  Durchgftngigkeit 
der  Wandungen  des  Magendann- 
kanales  neugeborener  Tiere  für  Bak- 
terien und  genuine  Eiweißstoffe, 
p.  748. 

Ziegler,  Kurt,  Experimentelle  nnd 
klinische  Untersuchungen  über  die 
Histogenese  der  myelolden  Leukflmie^ 
p.  748. 

Second  annual  report  of  theHenit 
Phipps  Institute  for  the  study,  treat- 
ment  and  prevention  of  Tuberculosis 
p.  749. 

Studies  from  the  Rockefeller  Institate 
for  medical  research,  p.  750. 
Literatur,  p.  751. 


CENTRAL BLATT 


für 


ingnneiiK  Mloeit  gjallioloiiiscle  flnaloiit 

Amtliches  Organ 
der  deutschen  Pathologischen  Gesellschaft. 

BefirrQndet  ||  Redigiert 

Ton  von 

weiL  Prof.  Dr.  E.  Ziegler    Prof.  Dr.  M.  B.  Schmidt 

in  Freibnxs:  i  B.  ||  in  Zfirich. 

Verlag  von  Gnstar  Fischer  in  Jena.  


XYm.  Band. 


Jena,  15.  Oktober  1907. 


No.  19. 


Das  Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  u.  Pathologiache  Anatomie  erscheint 

in  Nummern  von  zwei  bis  drei  Druckbogen;  zweimal  monatlich   gelangt  eine 

Kummer  zur  Ausgabe.    Der  Umfang  des  Jahrganges  betrftgt  65  Druckbogen.    Das 

Abonnement  fflr  das  Centralblatt  kostet  24  Mark  für  den  Band  (24  Nummern). 

Originaimitteilungen. 

Multiple  Myombildung  im  Magendarmkanal  und  in  der 

Haut.*) 

Von  Dr.  med.  A.  Tilp,  1.  Assistenten  am  Institut. 

(Ans  Professor  Chiari's  pathologischem  Institute  an  der  Kaiser  Wil- 

helms-Cniversität  in  Straßburg.) 

Mit  2  Figuren  im  Text. 

Wenn  auch  heutzutage  die  Erforschung  der  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste, zumal  der  malignen  im  Vordergrunde  des  allgemeinen  Inter- 
esses steht,  so  bildet  doch  immerhin  die  Histogenese,  der  Aufbau  und 
die  Verbreitung  auch  der  gutartigen  Neubildungen  ein  wichtiges  Glied 
in  der  fortschreitenden  Erkenntnis ,  der  Tumoren  überhaupt  und  des- 
halb Tielleicht  auch  in  letzter  Linie  in  der  ihrer  Entstehung. 

Gerade  die  Mitteilungen  über  multiple  Myome  sind,  abgesehen  von 
denen  über  die  yulgären  Myome  im  Genitaltraktus  des  Weibes,  recht 
spärlich. 

Was  den  von  mir  näher  studierten  und  hier  zu  beschreibenden 
Fall  betrifft,  so  erscheint  derselbe  deshalb  besonders  mitteilenswert, 
^eil  sich  hierbei  eine  seltene  Kombination  von  multipler  Myombildung 
im  Magendarmtrakte  und  in  der  Haut  vorfand,  ganz  abgesehen  von 
Myomen  im  Uterus.  Als;  ein  seltenes  zufälliges  Zusammentreffen  muß 
außerdem  das  Vorhandensein  von  Lipomen  im  Dickdarme  und  von 
Exostosen  an  der  Calvaria  in  diesem  Falle  bezeichnet  werden. 


♦)  Demonstriert    am   4.   Mai    1907    im    Unter-Klsftssischcn   Aerzteverein    in 
Strasburg. 
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Die  betreffende  71jährige  Frau  war  am  22.  Janaar  1907  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Professor  Cahn  unter  der  klinischen  Diag- 
nose: Catarrhalische  Pneumonie  links  und  chronische  Bronchitis  ge- 
storben. Bei  der  tags  darauf  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Angaben  lobuläre  Pneumonie 
beiderseits,  links  in  Suppuration  und  beiderseitige  eitrige  Bronchitis, 
Die  Tumoren  im  Magendarmtrakte  und  in  der  Haut  hatten  offenbar 
klinisch  keine  Symptome  gemacht,  was  nur  bezüglich  der  Derma- 
tomyome  auffällig  ist,  da  die  meisten  Von  klinischer  Seite  hierüber 
vorliegenden  kasuistischen  Mitteilungen  von  großer  Schmerzhaftigkeit 
dieser  sogenannten  ^Tümores  dolorosi"  berichten. 

Bei  der  Sektion  des  Darmes  stieß  man  auf  einen  größeren,  pendn- 
lierenden  Tumor,  der  160  cm  über  der  Bauhin*schen  Klappe  der  Außen- 
fläche einer  Ileumschlinge,  gegenüber  dem  Mesenterialansatze  aufsaß. 
Derselbe  mass  6:3:1'/«  cm,  war  von  der  Darmserosa  überzogen,  von 
derber  Konsistenz,  blaßrötlicher  Farbe  und  zeigte  auf  dem  Darch- 
schnitte  jenen  charakteristischen,  faserigen  Bau,  wie  er  von  den 
Myomen  des  Dterus  her  geläufig  ist.  Neben  diesem  größeren  konnten 
im  übrigen  Dünndarme  zerstreut  noch  etwa  ein  Dutzend  kleinerer  Knoten 
gezählt  werden.  Während  dieselben  im  Ileum  und  Jejunum  als  halb- 
kugelige Protuberanzen  nach  außen  unter  der  Serosa  hervorragten, 
wölbten  sie  im  Duodemum  die  Mucosa  nach  innen  gegen  das  Darm- 
lumen zu  vor.  Die  kleinsten  waren  von  miliarer,  dSe  größten  etwa 
von  der  Größe  eines  halben  Kubikzentimeters.  Sie  zeigten  keinerlei 
Zusammenhang  mit  der  Mucosa  oder  Serosa  des  Darmes,  indem  diese 
einen  vollkommen  intakten,  verschieblichen  Ueberzug  darstellten.  Hin- 
gegen konnte  schon  makroskopisch  auf  Durchschnitten  ohne  weiteres 
die  Muskelschicht  des  Darmes  als  Matrix  ihrer  Entstehung  festgestellt 
werden.  Uefoereinstimmend  hatten  alle  derbe  Konsistenz  und  granrGt- 
liche  bis  rötlichweiße  Farbe. 

Am  Fundusteile  des  Magens  saß  eine  Gruppe  von  etwa  20  dicht 
gedrängt  stehenden,  subserös  gelegenen,  auch  offenbar  von  der  Mus- 
cularis  ausgehenden  warzigen  Prominenzen,  die  2—4  mm  im  Durch- 
messer an  der  Basis  maßen. 

In  der  Haut  lagerten  zahlreiche,  Scheiben-  und  linsenförmige 
scharf  abgegrenzte  derbe  Tumoren,  von  denen  .nur  die  größeren  das 
Niveau  der  Haut  leicht  elevierten,  während  die  kleineren  erst  durch 
den  tastenden  Finger  eruiert  wurden.  Sie  waren  von  normaler 
Epidermis  überzogen,  hatten  derbelastische  Konsistenz  und  einen  röt- 
lich-weißlichen, die  größeren  einen  weißlichen  Farbenton  auf  dem 
Durchschnitte.  Ihre  Verteilung  und  Anordnung  in  der  Haut  der  Ex- 
tremitäten und  des  Stammes  war  eine  regellose  und  es  konnte  ein  Zu- 
sammenhang mit  peripheren  Nerven  nirgends  festgestellt  werden.  Die 
meisten  derselben  fanden  sich  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremi- 
täten und  der  Oberschenkel,  aber  auch  an  der  Vorderfläche  des 
Rumpfes  lagen  einige  derselben  zerstreut.  Die  kleinsten  waren  hanf- 
komgroß,  die  größten  maßen  1  cm  im  Durchmesser  und  waren  bis 
4  mm  dick. 

Am  Fundus  uteri  saß  links  von  der  Mittellinie  ein  subserOses, 
2  cm*  großes  kugeliges,  auf  dem  Durchschnitte  atlasartig  glänzendes 
Myom.    Im  Coecum  und  Colon  ascendens  konnten  außerdem  zahlreiche, 
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teils  kng^elige,  teils  lappige,  wnlstartige  Vorsprünge  gefunden  werden, 
welche  sich  als  umfängliche  insbesondere  die  Valvula  ileocoecalis  an- 
förmlich verdickende  submucöse  Lipome  erwiesen. 

Im  Bereiche  der  Außenfläche  der  Stimbeinschuppe  über  dem  linken 
Arcus  snperciliaris  war  eine  Gruppe  von  warzigen,  flach  halbkugeligen, 
knöchernen  Protuberanzen  von  3—4  mm  Basisdurchmesser  wahr- 
zunehmen. 

Das  größte  Interesse  erweckten  naturgemäß  zunächst  die  Tumoren 
des  Magendarmkanals  und  der  Haut.  Mehrere  derselben  wurden  nach 
Celloidineinbettung  und  Färbung  mit  Haematoxylin-Eosin  and  nach 
Van  Oieson  einer  eingehenderen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterworfen. 

Es  worden  im  Ganzen  3  verschieden  große  Knoten  aus  dem 
Dünndärme^  mehrere  der  kleinen  Knötchen  am  Magen  und  7  Knoten 
verschiedener  Größe  aus  der  Haut  mikroskopisch  verarbeitet. 


Fig.  1. 
Ich  greife  als  Paradigma  nur  je   einen   mittelgroßen  Knoten  des 
r>arme8  und  der  Haut  heraus,   da  sich  die  ttbrigen  der  histologischen 
Untersuchung  zugeftthrten  Tumoren  desselben  Organsystems  stets  als 
analog  gebaut  erwiesen. 

Das  Knötchen  ans  dem  neum  (Fig.  i)  wölbt  die  Serosa  in  Form  eines 
sanften  Buckels  vor.  Der  Serosaübennig  ist  an  dieser  Stelle  vollkommen  normal. 
I>i«»  AoBere,  d.  i.  longitadinale  Muskelschichte  ist  an  dieser  Stelle  in  ihrer 
Ooniinnitat  nnt4*rbrochen,  ihre  Lamellen  zerschichten  sich,  und  verhereu  sich 
oiine  Gk^nze  aUm&hlich  in  dem  Fasersvstem  der  Geschwulst.  Hingegen  ist  der 
Kontur  des  Knötchens  gegen  die  zirkuläre  Muskelschichte  überall  ^harf  und 
ure^rden  ihre  Züge  nur  rnräi  einen  gegen  die  Submucosa  vordringenden  Zapfen 
Auseinandergcdrangi.    Der  Hauptmasse  nach  besteht  das  Knötchen  aus  Bündeln 
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ßtter  Muskelfasern,  die  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  durch- 
^hten.  Dieselben  setaen  sich  aus  langen,  gestreckten,  spindeligen  Zellcai  mit 
geraden,  st&bchenfönnigen  Kernen  zusammen  und  lassen  liur  sehr  qpAiiiclie 
Züge  von  fibrillftrem  Bindegewebe  zwischen  sich  erkennen.  GefAfie  größereo 
Kalibers  finden  sich  nur  in  den  Randpartien.  Dieselben  zeigen  gewöhnliche 
Wandstruktur.  In  mit  Haemataxjlin-Eosin  gefärbten  Präpacat^n  contrastiert 
das  Tumorgewebe  durch  sein  helleres  Kolorit  gegen  die  prAexistenten  H^kei- 
lager,  in  nach  Van  Oieson  behandelten  Schnitten  findet  sich  die  ffir  äatte 
Muskulatur  charakteristische  GelMArbung,  die  nur  um  eine  Nuance  heller  ist 
als  die  des  normalen  Muskelgewebes.  Der  grofie  Tumor  am  Deum  zeigte  genau 
dieselbe  histologische  Beschaffenheit  wie  ein  Myom  des  Uterus,  nur  war  er 
st&rker  yaskularisiert  als  die  kleinen  Tumoren  des  Dünndarmes.  Die  Gef&Be 
besaßen  überall  dünne  Wandunken  und  waren  stark  mit  Blut  gefüllt  Ffir  die 
Knötchen  im  Fnndusteile  des  Magens  gilt  mutatis  mutandis  dasselbe  wie  ffir 

den  erst  beschriebenen  üeumknoten.  filer 
konnte  man  in  statu  naseendi  winzige  aas 
fflatten  Muskelfasern  bestehende,  nur  daidi 
die  etwas  diff erente  FArbung  und  Anordanng 
der  Muskeibündel  als  solche  erkennbare  Nen- 
bUdungen  aus  der  ünfieren  Muskellage  ent- 
stehen sehen. 

Als  ReprAsentanten  der  Neoplasmen  der 
Haut  wAhle  ich  ein  etwa  1  cm  im  Durch- 
messer messendes  Knötchen  tou  der  Streck- 
seite der  rechten  oberen  Extremität  Der 
Sitz  desselben  ist  die  Pars  reticularis  der 
Lederhaut  unmittelbar  über  dem  subkutanen 
Fettgewebe.  Die  Haut  zeigt  im  allgemeinen 
die  dem  Senium  entsprechenden  MeriLmale. 
Die  Epidermis  ist  dünn,  es  finden  sich  nur 
wenige  Papillen,*  Haarbälge  und  Drüsen,  am 
reichlichsten  sind  noeh  die  JSlnäueldrttsen 
vorhanden. 

Im  Zentrum  der  Geschwulst  (Fig.  S) 
zeigen  sich  in  verschiedener  Richtung  ge- 
troffene Schweißdrüsen.  Jede  derselben  ist 
von  der  von  Köliiker  zuerst  beschrie- 
benen Lage  glatter  Muskelfasern  umgeben, 
die  um  die  quergetroffenen  Drüsen  konzen- 
trisch angeordnet,  dieselben  umkreisen  und 
Irirbelfdrmig  und  ohne  Grenze  in  die  Ge- 
scbwulst  übergehen.  Diese  Muskelschiehte 
zeigt  außerdem  eine  ihre  normale  Dicke 
übeilreffende  Mächtigkeit  Die  Grenze  des 
Knötchens  gegen  die  Nachbarschaft  ist  fiber- 
all ziemlich  scharf. 

Eine  Vermehrung  der  Gefäße  in  der 
Geschwulst  oder  sänorme  Beschaffenheit 
ihrer  Wandungen  ist  nirgends  festzustellen. 
Gr()ßere  Gefäße  finden  sich  überhaupt 
nur  an  der  Peripherie  der  Geschwulst, 
wobei  die  Intima  der  Arterien  hie  JoA 
da  deutlich  gewuchert  ist.  Zu  Nerven  oder  Gefäßen  läßt  das  Gewebe  des 
Tumors  keinerlei  Beziehung  erkennen.  Die  ersteren  finden  sich  in  normaler 
Zahl  und  Anordnung  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  des  Coriums.  Das 
wesentliche  Konstituens  bilden  auch  hier  glatte  Muskelfasern,  welche  allerdings 
in  den  peripheren  Teilen  des  Neoplasmas  nicht  in  geordneten  Zügen  beisammea 
liegen,  sondern  sich  stariL  durchkreuzen  und  mit  reichlicheren  bindegewebigen 
Etoimenten  mit  oft  gebogenen  spindelförmigen  Kernen  durchsetzt  sind.  Weder 
im  Bereiche  der  Geschwulst,  noch  in  ihrer  Umgebung  konnte  Rundzellen- 
infUtration  festgestellt  werden,  hingegen  sind  hier  und  da  Mastzellen  ein- 
gestreut Bei  der  Färbung  nach  Van  Gieson  nehmen  die  Gtosehwulstsellen, 
sowie  die  glatten  Muskelelemente  der  Gefäße  einen  gelblichen  Farbenton  an^ 
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wihrend  die  Bindesubgtanz  leuchtend  rot  gef&rbt  isL  Eine  Bexiehung'  zu  den 
Arrectores  pilonun  konnte  in  keinem  .der  nnt<ersiichten  Knoten  konstatiert 
irerden. 

Das  Myom  im  Uterus,  die  Lipome  im  Dickdarme,  sowie  die  Exostosen  der 
Calyaria  wurden  einer  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  untersogen,  da  sie 
schon  makroskopisch  unzweifelhaft  als  solche  erkannt  werden  konnten  und 
als  zufAllige  Befunde  wohl  nur  eine  ergänzende  nebensAchliche  Bedeutung  be- 
anspruchen. 

Nach  dem  Gesagten  waren  die  Tomoren  des  Intestinaltraktus 
zweifellos  Leiomyome,  die  ihren  Ansgangspunkt  ans  bereits  prae- 
existentem  Gewebe  derselben  Art,  nämlich  der  Moscnlaris  des  Darmes 
bezw.  Magrens  genommen  hatten.  Man  nnterscheidet  bekanntlich  innere 
und  äußere,  i.  e.  submncös  and  snbserös  gelegene  Myome  im  Bereiche 
des  Magendarmkanals  (Kaufmann,  Ziegler).  Beide  Arten  waren 
in  meinem  Falle  zugegen,  die  snbserösen  allerdings  in  der  üeberzahl. 

Das  Interessante  an  diesen  Myomen  des  Magens  und  Darmes  war 
die  relativ  große  Zahl  derselben  und  gehört  deshalb  dieser  Fall  zu 
den  besonderen  Seltenheiten.  Femer  verdient  aber  auch  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  multipler  Leiomyome  der  Haut  erhöhte  Beach- 
tung, bei  denen  sich  noch  das  bemerkenswerte  Detail  konstatieren 
ließ,  daß  die  Muskulatur  der  Schweißdrüsen  es  war,  von  denen  die 
Myome  sich  entwickelt  hatten.  Es  ist  das  bisher  meines  Wissens  nur 
Ton  Lukasiewicz  erwähnt  worden.  Glatte  Muskelgeschwülste  der 
Haut  sind  überhaupt  selten  und  ist  in  meinem  Falle  auch  wieder  be- 
achtenswert die  große  Zahl  der  Leiomyome.  Ich  war  gar  nicht  in  der 
Lage,  dieselbe  genauer  zu  bestimmen,  da  sich  in  mikroskopischen 
Sc^tten  neben  den  makroskopisch  sichtbar  gewesenen  immer  wieder 
weitere  kleinste  Myome  erkennen  ließen.  Endlich  ist  noch,  wie  schon 
eingangs  hervorgehoben  wurde,  der  Fall  bemerkenswert  durch  das 
Zusammentreffen  mit  multiplen  Lipomen  im  Dickdarme  und  Exostosen 
an  der  Calvaria. 

Zu  einer  Zeit  also,  wo  der  Organismus  schon  dem  allmähligeh 
Verfalle  entgegengeht,  kam  es  hier  merkwürdigerweise  zu  einer  selten 
ausgedehnten  Neubildung  von  3  verschiedenartigen,  primären,  benignen 
Tumoren  in  nicht  weniger  als  vier  verschiedenen  Organsystemen.  Die 
Präparate  wurden  im  Museum  unter  Nr.  4217  konserviert. 

Meinem  Chef,  Herrn  Hofrat  Chiari,  spreche  ich  für  die  Unter- 
stützung bei  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  aus. 

Benutzte  Literatur: 
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KdUlker,  Handbuch  der  Gewebelehre,  6.  Aufl.,  1889. 
Lukasiewlox.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Jg.  XXIY.,  1892. 
Sieg*l«r,  SpesieUe  pathologische  Anatomie,  XI.  Aufl.,  1906. 


Referate. 


Oierke,  E.^   Zur  Kritik  der   Silberspirochaete.    (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  3.) 
Gierke  wendet  dich  hier  gegen  die  Ansicht  von  Schulze  und 
Saling,  die  in  den  Silberspirochaeten  nur  umgewandelte  Nervenend- 
fibrillen  sehen  wollen.  Htdingtr  (BamO- 
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Friedenthal,  A.,  Welche  Gewebsbestandteile  in  entzündetem 
Gewebe   tänschen   Silberspirochaeten   vor?     (Bert,  klin, 
Wochenschr.,  1907,  No.  4.) 
Der  Verf.   sieht   die   bisherigen  Befunde  von   Silberspirochaeten 
samt   nnd   sonders   als   nichtig  an  und  würde  sich  erst  dann  bereit 
erklären,  die  «Schaudinnsche  Spirochaete  als  Syphiliserreger  anzu- 
nehmen,  wenn   typische   Giemsaspirochaeten  in  derselben   Weise  wie 
Jetzt  Silberspirochaeten  bei  allen  syphilitischen  Erkrankungen  gefandoi 
werden  könnten.  Hedinger  (Bütü). 

Blasehko,  A«,  Die  Spirochaete  pallida  und  ihre  Bedeutung 
für  den  syphilitischen  Krankheitsprozeß.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  12.) 

Der  Verf.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Einwände,  die  \ron 
Schulze  und  Salin g  stets  wieder  gegen  die  Bedeutung  der  Silber- 
spirochaeten gemacht  werden.  Alsdann  beschreibt  er  genauer  die  Ver- 
teilung der  Spirochaeten  im  syphilitischen  Primäraffekt.  Im  Primär- 
afifekt  ist  in  der  Kegel  nicht  der  ganze  Primäraffekt  gleichmäßig  von 
Spirochaeten  durchsetzt,  sondern  man  findet  meistens  nur  einen 
größeren  oder  kleineren  Herd,  der  ganz  von  Spirochaeten  angeffillt 
ist.  An  anderen  Stellen  sieht  man  im  Lumen  der  Lymphgefäße  nnd 
hier  und  da  in  den  Blutgefäßen  Schaudinnsche  Spirochaeten.  Für 
die  weitere  Ausbreitung  der  Spirochaeten  kommt  neben  ihrer  Eigen- 
bewegung namentlich  die  Verbreitung  durch  die  Lymphgefäße  in 
Betracht. 

Auffallend  und  wichtig  ist,  daß  die  Spirochaeten  schon  in  der 
allerersten  Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung  in  der  Wandung  nnd 
im  Lumen  der  Blutgefäße  nachweisbar  sind.  Hedimger  (BaB^h 

Stern,  M.,   Ueber  den  Nachweis   der  Spirochaete  pallida 

im   Ausstrich   mittelst   der    Silbermethode.     (Berl.  klin. 

Wochenschr.,  1907,  No.  14.) 

Der  Verf.   weist   die   Spirochaeten   im   Ausstrich   mit   folgender 

Methode  nach :    Die  in  gewöhnlicher  Weise  mit  Reizserum  beschickten 

lufttrockenen  Objektträger  kommen  für  einige  Stunden  in  den  auf  37^ 

gestellten  Brutschrank;  sodann  gibt  man  sie  in  ein  mit  10 prozentiger 

wässeriger  Lösung  von   Argent.  nitric.  gefülltes  farbloses  GlasgeftB, 

das  durch  einige  Stunden  im  diffusen  Tageslicht  stehen  bleibt.    Da» 

Präparat  nimmt  allmählich  eine  bräunliche  Färbung  an.    Zeigt  dag 

Präparat    einen    metallischen    Glanz,    so   wird  es   aus   der  AgNOi- 

Lösung  herausgenommen  und  mit  Wasser  abgespült. 

Hß  ding  er  (ßaHl)' 

Dohi,  Sh«,  Ueber  das  Vorkommen  der  Spirochaete  pallida 
im   Gewebe,    nebst    einigen  Bemerkungen  über  Spiro- 
chaeten färbung  unddieEernfärbungmit  Silber  im  präg* 
nierter  Präparate.    (Ctrlbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,    Original, 
1907,  Bd.  44,  H.  3.) 
Die  Arbeit   bringt  im  wesentlichen  Bestätigungen  der  Sesultate 
derjenigen    Autoren,  die  von  der  Bedeutung  der  Spirochaete  pallida  für 
Aetiologie  der  Syphilis  überzeugt  sind.  Huebechmtinn  (Oe*/) 
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Ebmiaiiiiy  S»,  üeber  die  Beziehungen  der  Spirochaete  pal- 
lida  zu  den  Lymph-  und  Blutbahnen  sowie  über  Phago- 
cjtose  im  primären  und  sekundären  Stadium.  (Gentralbl. 
f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H,  3.) 
Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  dringt  die  Spirochaete  pallida 
beim  Primäraffekt  zwischen  den  Zellen  des  Epithels  hindurch  in  die 
Eutis  ein.  Die  erste  Reaktion  des  Gewebes  gibt  sich  in  Schwellung 
der  Fibroblasten  und  Neubildung  von  Kapillaren  kund.  In  späteren 
Stadien  —  z.  B.  auch  schon  während  der  Infiltration  —  lassen  sich 
Spirochaeten  meist  nicht  mehr  nachweisen.  Sie  erliegen  einer  Phago- 
cytose  durch  Fibroblasten  oder  Leukocjten  oder  aber  sie  gehen  in 
die  Körpersäfte  ttber;  und  zwar  kommen  bei  dieser  Verbreitung  zu- 
nächst nur  die  Lymphgefäße,  in  geringem  Grade  die  kleinen  Venen 
in  Betracht,  nicht  die  Arterien.  Dies  läßt  sich  oft  durch  Lagerung 
der  Spirochaeten  nachweisen.  Die  Bevorzugung  der  kleinen  Venen 
und  Lymphgefäße,  läßt  sich  durch  den  dort  herrschenden  negativen 
Druck  gut  erklären.  Durch  das  Eindringen  der  Spirochaeten  in  die 
Lumina  wird  eine  Wucherung  der  Intima  ausgelöst,  die  ganz  der 
ersten  Bindegewebsreaktion  analog  ist.  Im  sekundären  Stadium  sind 
dann  alle  Büder  dadurch  erklärt,  daß  sich  die  Spirochaeten  in  der 
Blutbahn  befinden  und  von  dort  aus  wirken.  Bei  den  verschiedenen 
Exanthemen  findet  man  sie  nur  solange,  als  keine  starke  Infiltration 
vorhanden  ist,  daher  oft  und  reichlich  bei^  gewöhnlichen  makulösen 
Syphiliden,  spärlich  oder  gamicht  bei  papulösen  oder  gar  pustulösen. 
The  Phagocytose  findet  hier  mittels  der  sich  in  Plamazellen  um- 
wandelnden Fibroblasten  statt.  —  AUe  Ausführungen  sind  durch  gute 
Abbildungen  illustriert.  10  Krankengeschichten  mit  Spirochaeten- 
befunden  sind  beigegeben.  Hneh$ckmann  (Genf). 

Gierke,  E.,  Die  intrazelluläre  Lagerung  der  Syphilis- 
spirochaeten.  (Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907, 
Bd.  44,  H-  4.) 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  einen  neuen 
Fall,  repräsentiert  durch  ein  neugeborenes  Mädchen,  das  nach  4  Tagen 
starb  und  bei  dem  bei  der  Autopsie  nekrotisierende  Pneumonieen  ge- 
funden wurden.  Fttr  Syphilis  charakteristische  Veränderungen  wurden 
makroskopisch  nicht  entdeckt.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  in  den 
Lungen  um  einen  Prozeß,  der  durch  Auftreten  von  epithelol'den  Zellen 
und  polynukleären  Leukozyten  charakterisiert  ist,  um  Nekrosen  und 
diffuse  Bronchitis.  Mit  Silberimprägnation  werden  in  den  erkrankten 
Partien  zahlreiche  Spirochaeten  nachgewiesen,  besonders  reichlich  in 
den  Bronchialwänden  und  auch  im  Bronchiallumen,  wo  sie  oft  deutlich 
intrazellulär,  meist  in  polynukleären,  aber  auch  in  mononucleären,  Zellen 
gelagert  sind.  Ob  es  sich  um  Phagocytose  oder  um  aktives  Ein- 
dringen der  Spirochaeten  in  die  Zellen  handelt,  möchte  Verf.  nicht 
entscheiden.  Alle  andern  Organe  außer  den  Nebennieren  waren  frei 
von  Spirochaeten.  ffii«^fe4iitaiiii  (a^nf). 

Sallng,    Th.^      Spirochaetenähnliche     Spiralfasern      (sog. 

„Silberspirochaeten^)  im  Gewebe  eines  Schweinefötus. 

(Gentralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  4.) 
Saling  setzt  seine  Polemik  gegen  die  Spirochaete  pallida  durch 
nochmalige  Zusammen£BLSSung  aller  seiner  Gründe  fort  und  fügt  einen 
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von  Karlin ski  beobachteten  Fall  hinzu,  der  zu  seinen  Schluß- 
folgerungen den  Endstein  bilden  soll.  Es  handelt  sich  um  einen 
mazerierten  Schweinefötus,  bei  dem  in  der  Haut  nach  Lavaditi  Spiro- 
chaeten  darstellbar  waren,  die  von  der  Spirochaete  pallida  nicht  ohne 
weiteres  untei*schieden  werden  konnten.  Im  Ausstrich  nach  Oiemsa 
wurde  nichts  gefunden;  desgleichen  fanden  sich  keine  Spirochaeten 
bei  dem  Muttertier.  Letzteres  war  gesund,  die  Todesursache  war 
anscheinend  traumatisch.  Für  das  Bestehen  einer  Spirillose  lagen 
keine  Anhaltspunkte  vor.  Verf.  hält  die  gefundenen  Spirochaeten  für 
mit  der  Mazeration  zusammenhängende  Artefakte. 

Huehaekmann  {Gn^U 

Benda^  C.^  Zur  Levaditifärbung  der  Spirochaete  pallida. 
(Nebst   Bemerkungen   über   die   Histologie    der   Leber 
bei     Lues     congenita.)       (Berl.     klin.     Wochenschr.,     1907, 
No.  15/16.) 
Der    Verf.    widerlegt    zunächst    die    bekannten    Einwände   von 
Schulze,    Saling  und  Friedenthal   gegen   die   Bedeutung  der 
Silberspirochaete.    Bei  der  Untersuchung  kongenital  luetisdier  Lebern 
fand  Ben  da  im  Zentrum  zahlreicher  Leukocytenhaufen  in  Levaditi- 
Präparaten  einen  meist  rundlichen,    dichten  Klumpen  von  brauner 
Farbe,   der   am  iehesten  den  riesenzellartigen  Gebilden  der  miliaren 
Lebergummen  entsprach  und  der  sich  aus  Silberspirochaeten  zusammen- 
gesetzt erwies.    Benda* gelang  der  Nachweis,    daß    das   tinktorielle 
VeÄalten  dieser  Klumpen  gegen  Anilinfarben  und  speziell  gegen  die 
Giemsafärbung  durchaus  demjenigen  von  bakteriellen  Parasiten  und 
dem  der  Spirochaete  pallida  entspricht.    Einzelexemplare  aus  diesem 
dichten  Filz  feinster  Fasern,  aus  dem  die  Klfimpchen  sich  zusammen- 
setzen,  zeigten   auch  in  den  mit   Anilinfarben  behandelten  Schnitten 
außerordentliche  Aehnlichkeit  mit  der  Seh  au  dinn  sehen  Spirochaete 

pallida.  Hedinger  (BühH). 

Beancgr^  Spirillosis  in  domestic  fowls.    (Brit.  med.  joum.,  11. 
Mai  1907,  S.  1118.) 
Verf.  fand  Spirillen    im  Blut  von  drei  Küken  in  Zentral-Indien 
(Agar).    Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  durch  Zecken  der  f^amilie 

ArgaS  erfolgt.  QoBhal  {Brtlmu). 

Fraenkel,    C,     Untersuchungen    über    die    Spirillen    des 
europäischen   ßekurrensfiebers.     (Berl.  klin.  Wochenschr., 
1907,  No.  22.) 
Die  Spirillen  des  europäischen  ßekurrensfiebers  unterscheiden  sich 
von  denjenigen  des  amerikanischen  und  afrikanischen  Rückfallfiebers 
durch  eine  feinere  Grestalt  und  einen  zarten  Leib.    Die  Spirillen  be- 
wegen  sich   um   ihre    Längsaxe    und   dann    zeigen   sie    neben    einer 
Beugung  und   Knickung   der   Schraube    eine    Bewegung   des   ganzen 
Spirillenleibes.    Die  Bewegung  wird   durch   eine   große   Anzahl  von 
seitenständigen  Geißelfäden  ermöglicht. 

Auf  Mäuse,  Hatten,  Hamster  und  Affen  können  die  Spirillen  über- 
tragen werden,  während  eine  Infektion  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen nicht  gelingt.  Bei  Mäusen  und  Satten  zeigen  sich  schon 
sehr  frühzeitig  nach  der  Infel^tion  reichlich  Spirillen  im  Blute.    Die 
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Tiere  genesen  im  Gegensatz  zu  denjenigen,  die  mit  Spirillen  des 
amerikanischen  and  afrikanischen  Rttckfallfiebers  infiziert  wurden, 
vollständig.  Beim  Affen  entwickelt  sich  eine  typische  Erkrankung 
mit  RtLcUällen,  während  solche  bei  Mäusen,  Ratten  und  Hamstern 
fehlen.  Mäuse  und  Ratten,  die  sich  bei  einer  wiederholten  Impfung 
mehr  oder  weniger  immun  gegen  die  amerikanischen  oder  afrikanischen 
Spirillen  zeigten,  waren  empfänglich  für  eine  Infektion  mit  den 
Spirillen  der  europäischen  Rekurrens.  Eine  Unterscheidung  der 
einzelnen  Spirillenarten  ist  auch  möglich  mit  dem  Pfeifferschen 
Versuch  und  mit  der  Agglutination.  Stdinger  (Bami). 

Sekfttzey  A«,  Experimenteller  Beitrag  zur  Wassermann- 

sehen  Serodiagnostik  bei  Lues.    (Berl.  klin.  Wochenschr., 

1907,  No.  5.) 

Der  Verf.  unteimichte  nach  dem  Vorgehen  von  Wassermann, 

Neisser  und  Brück   die  Eomplementablenkung  in    Cerebrospinal- 

flflssigkeit  von  12  Tabeskranken.    In  4  Fällen  >Nrurde  anamnestisch 

Lues  in  Abrede  gestellt.    In  den  übrigen  8  Fällen  konnte  exquisite 

Komplementablenkung  konstatiert   werden.     Femer   gelang   es    dem 

Verf.  in  drei  Fällen  von  Pachymeningitis  luetica,  in  einem  Falle  von 

Endarteritis  syphilitica,  einem  Falle  von  Gamma  cerebri  und  bei  zwei 

Paralytikern  mit  der  Komplementablenkung  in  der  Spinalflttssigkeit 

luetische  Antistoffe  nachzuweisen.  Sedinger  (Ba^ei). 

Flexner^   Simon,  Experimental    cerebrospinal  Meningitis 

in  monkeys.    (Proceedings  of  the  New  York  Path.   Soc.  N.  S., 

Vol.  6,  No.  7  and  8,  December  1906,  January  1907.) 

Es   werden   Affen   in   den  Rückenmarkskanal  mit  Kulturen   des 

Diplokokkus  intracellularis   geimpft.     Es  entsteht   eine  akute  eitrig- 

fibrinöse  Meningitis   und  von  dieser  aus  direkt  sowie  auf  dem  Wege 

der  Blutgefäße,  welche  mit  Leukocyten  und  Fibrinthromben  gefällt 

sind,   akute  Encephalitis.    Die  Exsudate,  besonders  ihre  Leukocyten 

enthalten  viele  Diplokokken,   welche  sich   auch  meist  leicht  wieder 

kultivieren  lassen.  HerxUimer  (Wiuiodm). 

Flexner,  Simon,  Experimental  Cerebrospinalmeningitis 
in  monkeys.  (Journal  of  Experimental  Medecine,  Vol  9,  No.  2, 
March  24,  1907.) 
Aus  Versuchen  an  niederen  Affen,  bei  denen  die  Impfung  mit 
Diplokokkus  intracellularis  Cerebrospinalmeningitis,  welche  der  Er- 
krankung des  Menschen  entspricht,  hervorruft,  geht  hervor,  daß  diese 
hauptsächlich  an  den  unteren  Teil  der  Rttckenmarksmeningen  und 
denen  der  Gehimbasis  Platz  greift.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
bezweifelt  Flexner  die  Richtigkeit  des  Schlusses,  daß  dieselbe  Ver- 
teilung beim  Menschen  auf  die  Nase  als  Ausgangspunkt  für  das  er- 
regende Agens  hinweise.  Zur  Hervorrufung  der  Erkrankung  beim 
Affen,  welche  einen  weiteren  kräftigen  Stützpunkt  für  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Diplokokkus  intracellularis  bei  epidemischer  Meningitis 
darstellt,  müssen  große  Mengen  Diplokokken  verwandt  werden,  zumal 
sie  sich  lokal  nicht  sehr  zu  vermehren  scheinen. 

Herxhtimer  (Wiesbaden). 
CcBtralbUtt  L  AUg.  PathoL  XVIII.  50 
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Krohne,  Das  Auftreten  der  Übertragbaren  Oenickstarre 
im  Reg.-Bez.  Düsseldorf  1905/06  und  ihre  Bekämpfung. 
(Klinisch.  Jahrb.,  1907,  Bd.  17,  H.  1.) 
Bahr^    Die    übertragbare   Genickstarre    im   Stadtkreise 
Duisburg   und   im   Kreise   Ruhrort    (Winter   1905   bis 
Sommer  1906).    (Ib.) 
WoUenberger,     Die     Genickstarre- Untersuchungen     der 
bakteriologischen    Untersuchungsstelle     der    KOnigL 
Regierung  zu  Düsseldorf  vom  1.  Okt  1905  bis  1.  Juli 
1906.    (Ib.) 
Ditthom  und  OUdemeister^  Die  im  hygienischen  Institut  in 
Posen  in  der  Zeit  vom  November   1905  bis  Mai  1906 
ausgeführten  Genickstarre-Untersuchungen.    (Ib.) 
Die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  bestätigent  die  bei  der 
schlesischen  Epidemie  (yergl.  C!entralbl.  f.  Path.,  XYII,  1906,  8.734u.fl) 
gemachten  Erfahrungen.    Die  Einschleppung  aus  den  oberschleaisefaen 
Industriebezirken  erscheint  wahrscheinlich.    Klar  trat  auc&  die  Be- 
deutung des  wirtschaftlichen  Verkehrs  für  die  Ausbreitung  der  Er- 
krankung hervor,  besonders  unter  der  Arbeiterbevölkerung  der  Kohlen- 
zechen, einige  Erkrankungen  waren  auf  Infektion  durch  Vermittlung 
von  Bazillenträgem  zu  beziehen.    Von  den  272  ErkrankungsfBlleii  im 
Reg.-Bezirk  Düsseldorf  endeten   177  =  65  Prozent  tödlich,  in  den 
Kreisen  Duisburg  und  Ruhrort  von  195  Fällen  139  «  71,3  Prozent 

Die  bakteriologischen  Untersuchungsresultate  ergaben  keine  wesent- 
lichen neuen  Gesichtspunkte  und  Resultate.  Die  von  Flügge  empfohlene 
Agglutinationsprobe  des  Blutes,  entsprechend  dem  Prinzip  der  W idai- 
schen Reaktion,  scheint  nach  Wollenweber  praktisch  aussichtsreich, 
wenn  auch  die  Agglutinationswerte  nie  so  hoch  waren  wie  bei  den 
Untersuchungen  v.  Lingelsheims.  Ditthorn  und  Gildemeister 
empfehlen  als  Nährboden  Eigelbagarplatten  im  Verhältnis  von  1  Eigelb 

zu  2  Agar.  ^ «ri  Zis^Ur  {Br^tiUtmy 

Flexner,  Simon,  Contributions  to  the  biology  of  Diplo- 
coccus  intracellularis.  (Journal  of  experim. Medicine,  Vol.  9, 
No.  2,  March  14,  1907.) 
Es  handelt  sich  um  das  Studium  des  im  Titel  bezeichneten  Kokkos 
im  Anschluß  an  eine  bedeutende  Cerebrospinalmeningitis-Epidemie  in 
New  York  während  des  Winters  1904  und  Frühlings  1906.  Die 
Kultivierung  des  Diplokokkus  gelang  bei  Verwendung  von  Schafeerum 
anstelle  des  menschlichen  bedeutend  leichter.  Es  wurde  dieAutolyse 
des  Diplokokkus  studiert.  Er  enthält,  ein  autolytisches  Enzym,  welches 
gegen  seine  eigene  ZeUsubstanz  gerichtet  ist.  Auch  seine  Enzym- 
wirkung gegen  nach  Gram  färbbare  und  unfärbbare  Bakterien  wird 
geprüft.  Auch  hier  ist  die  Reaktion  bei  vielen  positiv  und  sie  fällt 
oft  stärker  aus  als  die  von  den  betreffenden  Bakterien  selbst  aus- 
geübte. Gramfärbbare  Bakterien  und  vor  allem  der  Staphylococcoa 
aureus  erweisen  sich  gegen  das  Enzym  widerstandsfähiger  als  die 
andern.  Diese  autolytische  Wirkung  geht  bei  Erhitzung  auf  70*  ver- 
loren. Femer  wird  die  pathogene  Wirkung  des  Diplokokkus  an  Mäusen, 
Meerschweinchen,  Kaninchen  imd  Affen  studiert  Die  erste  Folge  der 
Inokulation  ist  Temperaturabfall.     Die  Meerschweinchen  zeigen  nun 
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auch  sonstige  Zeichen  von  Kranksein.  Stirbt  das  Tier  bald,  so  tritt 
ein  leukocytenarmes,  sonst  ein  an  solchen  reiches  Exsudat  in  der  Bauch- 
hShle  —  nach  Injdrtion  der  Kokken  in  diese  —  auf.  So  ist  die  Leuko- 
cTtenemigration  zum  großen  Teil  ein  Maßstab  für  die  H«he  der 
Virulenz  der  Diplokokken.  Auch  Phagocytose  wird  in  der  Bauchhöhle 
wahrgenommen.  Die  toxische  Wirkung  der  Diplokokken  wird  bei 
Srhitznng  auf  60^  herabgesetzt.  Zum  Schlüsse  werden  die  histologisch 
gesetzten  Yerftuderungen  —  Hyperämie  und  Blutungen  der  Neben- 
nieren, Blutungen  im  Mesenterium  etc.  und  gallertiges  Oedem  des 
Pancreaa  und  umliegenden  Gewebes  —  erwähnt  und  vor  allem  die 
Mesenterialblutungen  genauer  besprochen.         Berxksimer  (WiMmdmi), 

Flexner^  Slmon^  Concerning  a  serum-therapy  for  ezperi- 
mental    infection    with    diplococcus    intracellularis. 
(Journal  of  Experimental  Medecine,  Vol.  9,  No.  2,  March  24, 19Ö7.) 
Mit  Antisera  gegen  den  im  Titel  genannten  C!occus  vorgenommene 
Versuche  verliefen  nicht  konstant  und  in  die  Augen  fallend  genug,  um 
diese  Behandlungsweise  für  den  Menschen  als  sehr  hoffnungsvoU  hin- 
zustellen.   Doch  mflssen  hier  aktivere  Antisera  herzustellen  sein.    Beim 
Menschen   mag  zwar  ein  Nachteil  darin  bestehen,  daß  der  möglichst 
günstige  Zeitpunkt  für  ^e  ZuhiUenahme  des  Serums  schwer  zu  bestimmen 
ist ;  auf  der  anderen  Seite  aber  verlauft  die  Erkrankung  hier  selten  so 
rapide  wie  bei  kUnstUcher  Infektion.    Vielleicht  mag  auch   die  Tat- 
sache, daß  normales  Serum  einen  gewissen  Schutz  bietet,  beim  Menschen 
mit  Vorteil  verwandt  werden.  HsrmhBim^r  (wutb^tden). 

Levaditl,   Imann   et    Koefiler^    Contribution    k    T^tude    des 
Opsonines.    (Compt.   Rend.   de  la   Soc.   de  BioL,   1907,   S.  683 
u.  725.) 
Die  Opsonine  des  normalen  Serums  stehen  in  naher  Beziehung, 
nnd  vielleicht  identisch  mit  dem  Komplement:  Durch  Absorption  des 
Komplements  durch  Bakterien  und  Organzellen  gehen  die  opsonischen 
Eigenschaften  verloren;  das  Opsonin  zeigt  wie  das  Komplement  einen 
komplexen   Bau.     Antikomplementhaltiges    Serum   wirkt    auch    anti- 
opsonisch, die  beiden  sind  nicht  zu  trennen.    Dagegen  sind  die  künst- 
lich erzeugten  spezifischen  Opsonine   vom  Komplement   verschieden; 
sie  sind  termostabil,  spezifisch,  von  den  Agglutininen ;  dagegen  zeigen 
sie  Beziehungen   zu   den   Ambozeptoren   und    haben    ebenfalls    einen 

komplexen  Bau.  Blum  l&ra$$hurg), 

Levadltl  et  Rochö^   Les   Opsonines  et  le  m^canisme   de   la 
crise  dans  la  tick-föver.    (Comptes  Hend.  de  la  Soc.  de  BioL, 
1907,  S.  619.) 
Levadltl  et  Roehd,  Immunisation   des  spirilles  de  le  Tick- 
föver  contre  les  anticorps.    (Etüde,  S.  816.) 
Bei   der  am  4.  bis  6.  Tage  eintretenden  Krise  bei   dem   experi- 
mentellen Tick-fever  werden  schnell   die  Spirillen  im  Blute   zerstört; 
diese  Zerstörung  ist  rein  phagocytär,  hängt  nicht  mit  Bakteriolysinen 
noch   Opsoninen   zusammen.     Die  bakteriolytischen   und  opsonischen 
Eigenschaften  treten  erst  nach  dieser  Zerstörung  auf.    In  der  zweiten 
Mitteilung  haben  Verff.  den  Mechanismus   der  Rückfälle   untersucht. 
In  der  Zwischenzeit  zwischen  zwei  Anfällen  enthalten  das  Blut  und  die 
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Organe  Parasiten  aber  nnr  in  geringer  Zahl.  Trotz  der  vom  Blut- 
semm  gewonnenen  bakteriziden  nnd  opsonischen  Eigenschaft  findet 
das  fiezidiy  statt,  trotzdem  diese  Eigenschaften  bestehen  bleiben. 
Nur  zeigen  die  Spirillen  sich  immun  gegen  diese  Sera,  w&hrend  die 
Spirillen  einer  ersten  Infektion  es  nicht  sind.  Es  findet  daher  eine 
AngeVöhnung  der  Parasiten  statt,  die  Übrigen  hereditär  sind;  das 
Auftreten  der  Rezidive  dürfte  daher  mit  dieser  Immunisierung,  die 
auch  Ehrlich  für  Trypanosomen  gegen  Trypanroth  feststellen  konnte, 
zusammenhängen.  Blum  {SiroMhmrg). 

Neumamiy  B.  0.^  Untersuchungen  Aber  „Opsonine^  und 
Phagocytose.  (Centralbl.  f,  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1907,  Orig., 
Bd.  44,  H.  1.) 
Verf.  experimentierte  in  vitro  mit  Meerschweinchenleukocyten  nnd 
verschiedenen  Arten  von  pathogenen  Hibfioorganismen.  Die  opsoni- 
sche Wirkung  den  Bakterien  gegenüber,  an  der  Quantität  und  Qua- 
lität der  eintretenden  Phagocytose  gemessen,  studierte  er  sowohl  ohne 
Semmzusatz  als  auch  unter  Verwendung  von  Normalserum,  Immon- 
serum,  inaktiviertem  Serum,  Ausscheidungsstotten  resp.  ^trakten  von 
Leukocyten.  „Das  Oesamtergebnis  der  Untersuchungen  läßt  sich  da- 
hin zusammenfassen,  daß  bakteriotrope  Körper,  welche  Phagocytose  be- 
fördern helfen,  sicher  nachzuweisen  waren^,  und  zwar  in  hervor- 
ragendstem Maße  bei  Verwendung  von  Immunserum,  in  geringer 
Menge  auch  bei  normalem  Serum,  bei  von  normalen  Leukocyten  ab- 
scentrifugierter  Blflssigkeit,  bei  Leukocytenextrakten.  —  Eine  opso- 
nische Wirkung  war  aber  auch  ohne  jeden  Zusatz  zu  der  NaCl-Auf- 
schwemmung  von  Leukocyten  in  geringem  Maße  vorhanden.  Stets 
war  dieselbe  unter  allen  Umständen  sehr  schwankend.  Die  Opsonine, 
deren  Abstammung  aus  den  Leukocyten  nicht  strikte  bewiesen  werden 
kann,  sind  nicht  mit  Ambozeptor  oder  Eomplemeht  zu  identiftcieren. 

Su4haekmünn  (Omf). 

Campbell^  B.  Jt*,   Suggested  modification  in  the   opsonic 
estimation   of  tubercle.    (Brit.   med.  joum.,   13.  April  1907, 
S.  866). 
Auch  mit  Karbolfuchsin  gefärbte  Tuberkelbazillen  werden  bei  ein- 
facher Mischung  mit  Leukocyten  nicht  von  diesen  aufgenommen,  erst 
Zusatz  von  Opsoninen  (d.  h.  Serum)  bewirkt  dies.    Es  entsteht  also 
die  Frage:   Ist  das  Gift  in  den  toten  Bazillen,    —  das  Phagocytose 
durch  die  Leukocyten  bedingt,  —  durch  den  Färbungsprozeß  neutrali- 
siert? Wenn  das  der  Fall  ist,  so  muß  noch  ein  anderer,  nicht  giftiger 
Körper  in  den  Bazillen  vorhanden  sein,  der  mit   den  Opsoninen  des 
Serums  eine  Verbindung  eingeht,   die   chemotaktisch  auf  Leukocyten 

wirkt.  Go4hal  (Br€9lau). 

Castellani,  A.^  The  opsonic  treatement  of  some  diseases  in 
the  tropics.  (Arch.  ftlr  Schiffs-  und  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907, 
S.  251.) 

C.  hat  genau  nach  den  Vorschriften  Wrights  und  Douglas*  in 
C!olombo  eine  Anzahl  Krankheiten  behandelt,  die  mit  Ausnahme  eines 
Falles  von  chronischer  Dysenterie,  stets  durch  Staphylococcus  aureus, 
resp.  durch  diesen  und  Staph.  albus  bedingt  waren:  Pseudogranuloma 
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pyogenicum,  Pseudogranuloma  septicum,  Sycosis  coccogenica,  Acne 
vulgaris,  Folliculitis  der  Beine  und  Furunculose.  Mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen  von  Acne  waren  die  Erfolge  außerordentlich  zufrieden- 
stellend. In  dem  Dysenteriefalle  (Kruse-Shiga 'scher  Bazillus)  trat 
allerdings  die  Besserung  6  Tage  nach  der  ersten  Injektion  ein,  dann 
kehrte  der  Patient  aber  nach  Europa  zurttck  und  die  hier  anhaltende 
Besserung  muß  man  wohl  eher  auf  den  Klimawechsel  schieben. 

Qoebel  (Breslau)^ 

Bacher,  Ueber  Beeinflussung  der  Phagocytose  durch  nor- 
males Serum.    (Ztschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  66,  1907,  H.  1.) 

Die  Resultate  der  Arbeit,  welche  eine  Bestätigung  der  Wright- 
Dou  glas 'sehen  Opsoninlehre  enthält,  sind  kurz  folgende: 

Die  primäre  phagocytäre  Fähigkeit  der  Leukocyten  gegenüber 
Bakterien  wird  gehemmt  durch  jede  Schädigung  der  Leukocyten, 
z.  B.  durch  artfremdes  Serum,  sie  ist  abhängig  von  Art  und  Virulenz 
der  Bakterien  —  avirulente  werden  stärker  phagocytiert  als  virulente  — , 
auch  die  Menge  der  verfügbaren  Bakterien  ist  von  Bedeutung.  Ge- 
fördert wird  die  Phagocytose  durch  die  Fähigkeit  des  normalen 
aktiven  Serums,  verschiedene  Bakterien  so  zu  verändern,  daß  sie 
danach  leichter  phagocytiert  werden.  Diese  Fähigkeit  erklärt  man 
durch  den  Gehalt  des  Serums  an  bestimmten  Stoffen,  den  Opsoninen. 
Die  Opsonine  schädigen  nicht  die  Bakterien,  sondern  verändern  sie 
nur  zu  Gunsten  einer  schnelleren  Phagocytierung  (sensifizierte  Bak- 
terien), sie  verschwinden  aus  dem  Serum  allmählich  bei  Aufbewahrung, 
werden  durch  Temperaturen  ttber  50^  zerstört,  an  die  Bakterien  ge- 
bunden und  auch  durch  anderes  fein  verteiltes  organisches  Material 
absorbiert.  Die  Opsoninwirkung  tritt  ein,  wenn  auch  das  Serum  ent- 
entfemt  und  durch  physiologische  Lösung  ersetzt  wird,  femer  auch 
bei  Leukocyten  anderer  Tiere,  als  von  welchen  das  Serum  stammt. 
Durch  Erhitzung  sensifizierter  Bakterien  wird  ein  Teil  der  Opsonin- 
wirkung aufgehoben.  Zur  Opsoninwirkung  genügen  ganz  kleine  Serum- 
mengen. Walter  H.  SehuUzB  (GötUngen). 

Sauerbeek»  E.,  Ueber  die  Aggressine.  Eine  experimentelle 
Studie.  (Ztschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.,  56,  1907,  H.  1.) 
Auf  Grund  zahlreicher  Experimente  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Aggressinlehre  in  dem  ganzen  Umfange,  wie  sie  Bail  ange- 
stellt hat,  nicht  zu  Recht  besteht.  Denn  die  aggressiven  Exsudate 
sind  nicht  immer  ungiftig,  die  bakterienfeindlichen  Leukocyten  werden 
nicht  immer  vom  Orte  der  Infektion  abgehalten,  die  „Aggressintiere" 
zeigen  nicht  immer  eine  Vermehrung  der  eingeführten  Bakterien,  alles 
Punkte,  die  Bail' im  positiven  Sinne  behauptet  hatte.  Femer  ist 
eine  aggressive  Wirkung  im  Sinne  des  Bai  loschen  Grund  Versuches 
auch  mit  Endotoxinen  und  Toxinen  zu  erreichen,  und  zwar  solchen, 
die  außerhalb  des  Körpers  gebildet  sind.  Auch  ist  die  aggressive 
Wirkung  keine  spezifisch  beschränkte,  auch  die  Infektion  mit  art- 
fremden Bakterien  wird  begünstigt. 

Genaueres  findet  man  in  einem  inzwischen  ersclüenenen  Sammel- 
referat  des  Verf.  in  den  Ergebnissen  von  Lübars ch  und  Oster- 

tag,  Bd.   XI.  Walter  ff.  Schultz^  {GöUingen), 
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Pane  und  Lotti,  üeber  Angriffsstoffe.  (Aggressine.)  I.Mit- 
teilung.  (CentxalbL  f.  Bakt.  und  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43, 
H.  7  und  8.) 
Verff/ greifen  anf  Xrnses  Aggressin-Theorie  znrttckf  nach  der 
Aggressine  von  den  Bakterien  gebildete  Stoffe  sind,  die  die  Alexine 
paralysieren,  und  deren  Wirkimgsweise  der  der  Enzyme  analog  ge- 
dacht weiüden  kann.  Sie  beschäftigen  sich  nur  mit  ,,kfln8tlichen^ 
Aggressinen,  d.  h.  Bakterienextrakten  und  weisen  dabei  darauf  hin, 
daß  sich  ja  auch  Enzyme  gewisser  Mikroorganismen  aus  deren  Kul- 
turen gewinnen  lassen.  Die  Bai  Ischen  tierischen  Aggressine  halten 
sie  wegen  der  widersprechenden  B^sultate  ihrer  Entdecker  und  anderer 
Autoren  fOr  nicht  bewiesen.  Bei  ihren  Versuchen  mit  Dysenterie- 
bazillenextrakten in  Kochsalz  zeigten  sich  dieselben  äußerst  aggressi?, 
indem  sie  V^oto  der  tödlichen  Dosis  letal  machten.  Ihre  Toxizität,  die 
allerdings  stets  vorhanden  war,  genügte  durchaus  nicht  zur  Er- 
klärung, hingegen  bewirkte  sie  negative  Chemotaxis  und  Aufhebung 
der  agglutinierenden  und  baktericiden  Eigenschaften  spezifischer  Sera. 
Die  Extrakte  waren  auch  für  andere  MVboorganismen  aggressiv,  je- 
doch in  viel  geringerem  Maße  als  fOr  die  homologen  Kulturen.  — 
Wurden  Bazillen  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Emverleibung  des 
Aggressins  eingespritzt,  so  hatte  sich  die  aggressive  Wirkung  der 
Extrakte  in  eine  defensive  verwandelt.  Eu^htchmann  (G*ßf)* 

Tedeschi^  Die  nicht  bakteriellen  Aggressine.     (Centralbl.  L 
Bakt.  und  Parasitenk.,  1907,  Orig.,  Bd.  43,  H.  7.) 
Verf.   will   ein   den  bakteriellen  Aggressinen  im   Sinne   Bails 
analog  wirkendes  Aggressin  des  Abrins  durch  Einspritzung  vonAbrin 
in  eine  Aleuronat-Pleuritis  hergestellt  haben.        Hu4b$ekmmnn  (Qt^h 

De  Waele,  H.^  L'Aggressine  et  laDialyse.  (Centralbl.  f. Bakt 
u.  Parasitenk.,  Orig,,  1907,  Bd.  44,  H.  4.) 
Verf.  stellte  nach  den  Bai  Ischen  Vorschriften  Aggressine  von 
T^husbazUlen  mittels  intraperitonealer  Injektion  her  und  unterwarf 
dieselben  der  Dialyse.  Er  stellte  dabei  eine  dialysable  und  eine  nicht 
dialysable  Substanz  fest.  Die  dialysable  war  relativ  thermostabil; 
sie  näherte  sich  einerseits  den  künstlichen  Aggressinen  Wasser- 
manns und  Citren s  und  erinnerte  andererseits  an  anaphylaktisierende 
Substanzen.  Die  nicht  dialysable  Xomponente  war  mehr  den  gewöhn- 
lichen Toxinen,  ähnlich.  Verf.  meint,  daß  die  sich  widersprechenden 
Resultate  der  verschiedenen  Autoren  sich  zum  Teil  ^us  diesem  Doppel- 
charakter dear  aggressiven  Substanzen  erklären  lassen,  im  Übrigen  will 
er  von  keinem  neuen  Stoff  sprechen,  den  das  Aggressin  darstellt, 
sondern  die  Aggressivität  als  eine  bisher  zu  wenig  beachtete  Funktion 
der  betreffenden  Sera  auffassen.  Hu%h»ckm^%n  (GmO-  . 

Schwab^  Max^  Venenthrombose  und  Gerinnbarkeit  dea 
Blutes.  (Münchn.  med.  Wochenschr.,  1906,  51,  S.  2520—2621.) 
Die  Ursache  fttr  das  Zustandekommen  der  Venenthrombose  be- 
sonders bei  Uterusmyom  ist  völlig  dunkel.  Verf.  untersuchte,  oh 
vielleicht  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  bei  Myomkranken  großer  wäre 
als  sonst.  Die  Versuche  bestanden  darin,  daß  im  hängenden  Blut- 
tropfen  bestimmt  wurde,  wann  nach  Entnahme  die  ersten  !F1brinnadeIn 
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»ifechießen.  Die  Versuche  S/s  ergaben  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
für  das  Vorhandensein  einer  so  erhöhten  Gerinnbarkeit  dei^  Blutes, 
daß    sie    für   den   Menschen   von  pathologischer   Bedeutung   werden 

Unnte.  Ob9rndoTf€r  (München). 

Franko  Bobeit  T«,  A  note  on  the  electric  conductivity  of 
blood  during  coagulation.     (Stud.  from  the  Dep.  of  Path.  of 
the  Coli,  of  Phys.  and  Surg.  Columbia  üniversity,  X,  1904/05.) 
Verf.  fand,  daß  kein  konstanter  oder  wesentlicher  Unterschied  im 
elektrischen  Leitungsyermögen  von  Blut  bei  der  Koagulation  zu  kon- 
statieren ist  MonekBhtrg  (Giesnn). 

Bofky»   Hans,   Beiträge  zur   Viskosität   des  menschlichen 
Blutes.    (Zeitschr.  f.  Heilkunde,  1907,  H.  EL.) 
Die  Untersuchungen  wurden  mittels  des  von  Hirsch  und  Beck 
angegebenen  Apparates  ausgeführt  und  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Die  Viskosität  des  Blutes  bei  Nephritikem  ist  eine  geringere 
bIb  beim  normalen  Menschen.  Nur  in  einem  Falle  von  akuter  Ne- 
phritis bestand  eine  Erhöhung  des  Viskositätskoeffizienten.  Das  Plasma 
der  Nephritiker  zeigt  eine  ziemlich  konstante,  in  vielen  Fällen  nicht 
imbedeutende  Erhöhung  der  Viskosität. 

2.  Bei  Blutkrankheiten  ist  die  Viskosität  des  Blutes  in  den 
meisten  Fällen  sehr  vermindert.  Eine  konstante  Herabsetzung  der 
Viskosität  des  Plasmas  besteht  nicht.  Die  hohen  Werte  der  Blut- 
viskosität bei  Leukämie  sind  bedingt  durch  die  hohe  Leukocytose. 

3.  Ikterus  erhöht  die  Viskosität  des  Blutes  und  des  Plasmas. 

4.  Kohlensäurereiches  Blut  zeigt  eine  erhöhte  Viskosität,  des- 
gleichen auch  das  Plasma;  letzteres  scheint  für  die  Steigerung  der 
ViAosität  des  Oesamtblutes  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein. 

5.  Die  Viskosität  des  Plasmas  bei  der  akuten  Phosphorvergiftung 
Ljt  erhöht. 

6.  Ein  regelmäßiger  Einfluß  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
auf  die  Viskosität  des  Blutes  läßt  sich  nicht  erkennen. 

Luek§eh  (Ckemowiim). 

Emerson^  Ch.  Ph.,  The  blood  of  normal  young  adults.  (Bull. 
of  the  Johns  Hopkins  Hosp.,  XVin,  No.  190,  1907.) 
Verf.  hat  mehrere  Jahre  hindurch  die  in  den  Kursen,  in  denen 
die  Studenten  gegenseitig  ihr  Blut  untersuchten,  erhaltenen  Zahlen 
sich  notiert  und  zieht  jetzt  das  Mittel  fttr  den  normalen  jungen  Er- 
wachsenen. Er  fand  folgende  Zahlen:  Rote  Blutkörperchen  4  500000  bis 
6800000  im  cbmm.  Weiße  Blutkörperchen  7000  bis  8400.  Haemo- 
globin  (nach  verschiedenen  Methoden)  92— 94<^/o.  Mdnekeberg  (Gie9$en). 

Engel»  TLf  Elinische  Untersuchungen  über  den  Befrak- 
tionskoeffizienten  des  Blutserums.  (Berl.  klin.  Wochen- 
schr.,  1907,  No.  21.) 

Der  Verf.  untersuchte  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Kranken  den 
Befraktionsindex  des  Blutserums,  der  mit  dessen  Eiweißgehalt  an- 
nähernd quantitativ  zusammenfällt.  Der  Refraktionskoefözient  des 
Serums  bei  Gesunden,  Erwachsenen  wie  Kindern,  beträgt  nach  Reiss 
und  dem  Verf.  1,3487—1,3517,  entsprechend  7,74-~9,13®/o  Eiweiß. 
Bei  Nephritikem   findet  sich  meistens  als  Ausdruck  einer  Hydr&uiie 
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ein  abnorm  niedriger  Refraktionskoeffizient.  Bei  kompensierten  Herz- 
fehlem Ast  der  Koeffizient  normal,  bei  inkomiiensierten  Herzfehlern 
sinkt  der  Koeffizient  meist  aber  nur  unbedeutend  und  nie  in  dem 
Maße  wie  bei  Nephritiden.  Bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus  ist 
im  Allgemeinen  der  Koeffizient  normal.  In  den  meisten  Fällen  von 
Lungentuberkulose  ist  der  Refniktiönskoeff izient  des  Blutserums  normal. 
Ein  stärkeres  Sinken  des  Koeffizienten,  das  prognostisch  ungünstig 
ist,  findet  man  bei  Phthisen,  die  mit  Oedemen  einhergehen  oder  in 
den  Fällen  mit  andauerndem  hohem  remittierendem  Fieber.  Bei  akuten 
Infektionskrankheiten  ist  der  Koeffizient  meist  schon  sehr  bald  nach 
Ausbruch  der  Erkrankung  bedeutend  erniedrigt.  Bei  Lebercirrfaose 
kann  trotz  bedeutendem  Ascites  der  Koeffizient  normal  sein,  wenn  der 
Ernährungszustand  gut  ist.  In  einigen  Fällen  von  hypertrophischer 
Lebercirrhose  fand  der  Verf.  einen  sehr  hohen  Koeffizienten.  Bd 
Krebserkrankungen  findet  man  fast  durchweg  abnorm  niedrige  Werte. 
Bei  Blutkrankheiten  fand  der  Verf.  eine  Erniedrigung  des  Koeffizienten 
bei  pemiciöser  Anämie,  bei  posthämorrhagischer  Anämie,  normale 
Werte  bei  Leukämie.  Nervenkrankheiten  gehen  gewöhnlich  mit  nor- 
malen Koeffizienten  einher.  Bei  Morbus  Basedowii  kann  der  Koeffizient 

niedrig  sein.  Hedingsr  (BomO. 

Gros,  0*9  lieber  das  Auftreten  der  Lackfarbe  in  Blut- 
kOrperchensuspensionen  unter  demEinfluß  derWärme. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  57,  S.  64—78.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Angabe  Kopp  es  über  die  Kon- 
stanz des  Schmelzpunktes  und  .Koagulationspunktes  der  roten  Blut- 
scheiben  und  zeigt,  daß  ein  Lackfarbenwerden  des  Blutes  auch  bei 
Temperaturen  eintritt,  die  weit  unter  den  von  Koppe  angegeb^ien 
Schmelztemperaturen  liegen,  das  gleiche  gilt  von  dem  Koagulieren 
der  Blutlösungen.  Es  sind  vielmehr  ganz  bestimmte  gesetmäßige 
Beziehungen  zwischen  der  Temperatur  und  der  Zeit  vorhanden,  in 
der  bei  der  betreffenden  Temperatur  die  Blutmischungen  lackfarben 
werden.  Diese  Beziehungen  werden  dahin  definiert,  daJQ  die  Zeit,  in 
welcher  Blutmischungen  bei  69®  lackfarben  werden,  abhängig  ist  von 
der  Konzentration  der  Mischflüssigkeit,  von  deren  Blutgehalt  ond 
in  hohem  Grade  von  ihrem  Gehalt  an  Wasserstoff  und  Hydroxylionen. 
Die  Zeit,  in  der  das  Lackfarbenwerdea  erfolgt,  nimmt  ab,  wenn  die 
Temperatur  steigt,  sie  wächst,  wenn  die  Temperatur  sinkt,  lieber  den 
Einfluß  des  Vorlebens  der  Erythrozyten,  besonders  die  Frage,  ob 
arterielles  und  venöses  Blut  sich  in  dieser  Richtung  verschieden  ver- 
halten, welchen  Einfluß  die  Ernährung  des  Tieres  sovrie  verschiedene 
Arznei-  und  Giftstoffe  auf  den  Zerfall  der  roten  Blutscheiben  in  der 
Wärme  haben,    werden  weitere  Untersuchungen   in  Aussicht  gestellt 

LoewU  (IimMhrudt). 

Achard,  Ch.  et  Emlle-Weil,  P«,  Le  sang  et  les  organes  hema- 
topoietiques  du    lapin  apris    linjection  intraveineuse 
de  collargol.    (Compt.  Rend.   de  la  Soc.   de  BioL,   1907,  S.  93.) 
Nach  intravenöser  CoUargolinjektion   erfolgt   zuerst   eine  Leuko- 
penie, darauf  eine  Polynucliare  Leukocytose,  die  etwa  6  Tage  dauert, 
darauf   eine   Mononukleose   mit   Eosinophilie.    Die  Organe,   Knochen- 
mark, Milz  und  Thymus  zeigen   starke  funktionelle  Reaktionen,  aber 
keine  Läsionen.  sium  (Är«#f6«Ti). 
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Caraot,  Paul,   Sur   le  mecanisme  de  Thyperglobulie  provo- 

qii6e  par  le  serum  d'animaux  en  renovation    sanguine. 

Compt.  Rend,  de  la  Soc.  de  BioL,  1906,  liXI,  S.  344.) 
—  Sur  l'activite  Cytopoietique  du  sang  et  des  organes 

regeneres  au  conrs  des  r^generations  viscerales.    (Ibid. 

1906,  LXI,  8.  463.) 
Verf.  hatte  in  einer  früheren  Mitteilung  (Ac.  des  Sciences,  27. 
August  1906)  feststellen  können,  daß  das  Serum  von  Tieren,  die  nach 
einer  Biutentnalime  im  Stadium  der  Blutregeneration  sich  befanden,  bei 
frischen  Tieren  deutliche ,  schnell  einsetzende  Vermehrung  der  Erythro- 
eyten  hervorruft.  Bei  Kaninchen  konnte  Injektion  von  5  ccm  solchen 
Serums  eine  Vermehrung  von  mehreren  Millionen  Blutkörperchen  inKubik- 
millimeter  bewirken,  die  noch  nach  Wochen  anhält,  bei  manchen  Tieren 
konnte  sogar  eine  Verdoppelung  der  Zahl  der  Erythrocyten  festgestellt 
werden.  In  der  ersten  vorliegenden  Mitteilung  zeigt  Verf.,  daß  es  sich 
dabei  nicht  um  eine  ungleiche  Verteilung  der  Erythrocyten  handelt,  da 
Blut  ans  den  verschiedenen  Gebieten  dasselbe  Verhalten  zeigt.  Auch  die 
Annahme,  es  könnte  aus  Reservestätten  der  roten  Blutkörperchen  solche 
frei  werden  und  ins  circuUerende  Blut  gelangen,  besteht  nicht  zu  recht, 
da  auf  Schnitten  die  verschiedenen  Organe  ungewöhnlich  rein  an 
Brythrocyten  sind.  Auch  die  Wasserverarmung  des  Blutes  kann  nicht 
eine  ErUärung  bieten,  da  kein  Zeichen  einer  solchen  vorhanden  sind. 
Es  handelt  sich  vielmehr  um  Neubildung  von  roten  Blutkörperchen. 
Im  Blute  sind  nur  ausnahmsweise  kernhaltige  Erythrocyten  vorhanden, 
dagegen  viele  Mikrocyten.  Die  Zahl  der  Leukocjrten  ist  vermindert, 
die  großen  Mononukleären  etwa  vermehrt,  keine  Myelocjrten  im  Blut 
zu  finden.  *Das  Knochenmark  ist  selbst  bei  alten  Tieren  in  rotes  Mark 
umgewandelt.  Oefters  ist  diese  Umwandlung  nur  stellenweise  vor- 
handen. Mikroskopisch  gleicht  das  Verhalten  dem  eines  Markes  nach 
Blutentxiehung ;  vor  allem  sind  die  Normoblasten  vermehrt,  die  myelo- 
cytäre  Reaktion  ist  kaum  ausgedacht. 

Dieser  beinahe  spezifischen  Reaktion  entsprechend  wirkt  die  In- 
jektion von  wässerigem  Knochenmarkextrakt,  das  ebenfalls  von  Tieren 
im  Stadium  der  Blutregeneration  stammt,  genau  ebenso  wie  das 
Serum;  andere  Organe  von  solchen  Tieren,  wie  Leber,  Milz,  Lymph- 
drüsen sind  ohne  Wirkung. 

Die  im  Vorhergehenden  geschilderte  Wirkung  des  Knochenmarks 
haben  Verff.  veranlaßt  zu  prüfen,  ob  eine  analoge  Wirkung  sich 
nicht  anch  bei  anderen  Organen  erzielen  lassen  könnte  durch  Einfluß 
sog-  -Cjrtopoietine".  Es  wurde  dabei  im  Prinzip  wie  bei  dem  Blut 
verfahren:  Tiere,  denen  Teile  eines  Organes,  oder  bei  doppelten 
Organen  eines  entfernt  war,  wurden  nach  einer  gewissen  Zeit  getötet. 
Das  Blutserum  war  der  wässerige  Organextrakt.  Die  in  Regeneration 
befindlichen  Organe  wurden  an  frischen  Tieren  injiziert  und  die  ent- 
sprechenden Organe  untersucht.  Im  Allgemeinen  findet  man  auch 
Zeichen  von  Hyperplasie  und  Regeneration.  Doch  sind  hier  die 
Schlflsse  wegen  des  Baues  der  Organe  und  ihrer  Beeinflussung  durch 
andere  unwesentliche  Umstände  viel  schwieriger.  Vor  allem  liegt 
eine  Schwierigkeit  darin,  daß  neben  Cytopoietine  auch  Cytolysine 
vorkommen,  ganz  analoges  konnte  auch  beim  Elnochenmark  be- 
obachtet werden.    Am  deutlichsten  waren  die  Resultate  bei  den  Neben- 
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nieren.  Das  Serum  von  Tieren,  dem  eine  Nebenniere  entfernt  war^ 
brachte  deutliche  Hyperplasie  der  Nebennieren,  vor  allem  in  der  Zona 
fascicularis  der  Binde  hervor.  Bei  den  Nieren  ist  der  Einfluß  weniger 
deutlich,  Nierenextrakt  wirkt  viel  stärker  als  entsprechendes  Blutr 
serum.  Histologisch  zeigen  die  Nieren  eine  deutliche  Zellvermehnmg, 
so  daß  manche  Zellen  der  Olomeruli,  Tubuli  2—5  Kerne  enthielten; 
Mitosen  waren  jedoch  nur  ausnahmsweise  zu  sehen.  Als  Nebenwirkung 
ist  noch  die  Diurese  nach  den  Injektionen  hervorzuheben. 

Ganz  ähnliche  Eemveimehrung  zum  Teil  mit  Mitosen  wurden  in 
Leber  und  Pankreas  gefunden.  Bium  («sirvAiftm). 

Morawitz^  P»,  DieBehandlung  schwerer  Anämien  mitBlnt- 
transfusionen.      (MUnchn.   med.    Wochenschr.,    1907,   No.   16, 
S.  767—770.) 
Transfusionen  defibrinierten  Blutes  sind  oft  von  Überraschender 
Wirkung  bei  schweren  Anaemien.    Es  scheint  Fälle  von  Anaemie  zu 
geben,  in  denen  ein  noch  reaktions^iges  und  funktionell  kräftiges 
Knochenmark  weder  auf  den  Beiz  des  eigenen  anaemischen  Blutes 
(„Haematopoetine^)  noch  auf  Arsenzufuhr  reagiert,  durch  eine  Trans- 
fusion und  Zufuhr  fremden  Blutes  aber  zu  einer  kräftigen  Blutbildnng 
wieder  angeregt  werden  kann.  Ohemdorftr  (MUn^Un). 

Blmnenihal^  B.^  lieber  aplastische  Anaemie.  (D.  Areh.  f.  kUn. 
Med.,  1907,  Bd.  90,  H.  1  u.  2.) 
Der  Fall,  eine  42  jährige  Frau,  die  an  starken  Menstrualblutungen 
litt,  bot  klinisch  die  Zeichen  schwerster  Anaemie  mit  Neigung  zu 
petechialen  Blutungen,  gegen  das  Lebensende  zunehmende  relative 
Lymphocytose  und  geringe  Myelocythaemie  bei  bestehender  Leukopenie 
und  hochgradigster  Erythrocytenverminderung,  mit  Fehlen  kernhaltiger 
Formen.  Histologisch  bestand  Aplasie  des  Knochenmarks,  d.  h.  fast 
völliges  Fehlen  myeloider  Zellen  bis  auf  einige  basophile  Myelocyten 
(Myeloblasten)  und  kernhaltige  Erythrocyten,  dagegen  fanden  sich 
Lymphocyten  verschiedener  Größe.  Das  lymphatische  System,  bes. 
IClz,  Lymphdrüsen  waren  nicht  wesentlich  verändert,  myeloide  Um- 
wandlung fehlte,  ebenso  Siderose  der  Organe.      Kurt  zugUr  (Bre^Um). 

Pfeiffer,  W«,  Ein  Fall  von  Polycythaemie  ohne  Milztumor. 
(D.  Arch.  f.  kUn.  Med.,  1907,  Bd.  90,  H.  5  u.  6.) 
Die  auffallendsten  Symptome  waren  bläuUch-rote  Farbe  des  Ge- 
sichts, der  Ohren  und  Hände,  im  Augenhintergrund  hyperaemische 
Papillen  mit  verwaschenen  Grenzen,  Albuminurie,  LeberschweDung,^ 
üeberftUlung  der  Gefäße,  Neigung  zu  Blutungen;  Milztumor  fehlte. 
Die  roten  Blutkörperchen  waren  stark  vermehrt,  ihre  Zahlen  schwankten 
zwischen  6  und  10  Millionen,  sie  waren  relativ  haemoglobinarm. 
Vorübergehend  zeigten  sich  Gelenk  -  Hautschwellungen  und  Erytheme. 
Spezifisches  Gewicht,  Trockenrttckstand,  Gefrierpunktsemiedrigung  waren 
erhöht.    Aetiologisch  waren  keine  sicheren  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Kurt  Ziegler  (ßreäüv^ 

CappSy  J.  A.  and  Smith,  J.  F.,  Experiments  on  the  leuco- 
cytic  action  of  the  blood  serum  of  cases  of  leucaemia 
treated  with  X-ray  and  the  injection  of  human  lenco- 
cytic  serum  in  a  case  of  leucaemia.  (The  Journal  of  Experi- 
mental  Medicine,  Vol.  9,  No.  1,  Januaiy  23,  1907.) 
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Bei  Behandlnng  mit  Köntgenstrahlen  tritt  bei  Leukämikem  ein 
Zugnmdegehen  der  Lenkocyten  auf,  welches  besonders  die  jnngen 
Formen,  also  die  Myelocyten  und  <iie  nicht  granulierten  mononucleären 
Zellen  betrifft.  Auch  in  vitro  läßt  sich  dieselbe  Wirkung  am  Lenkä- 
mikerblut  hervorrufen.  Serum  von  Leukämikem,  welche  sich  unter 
der  Btfntgenstrahlen-Behandlung  gebessert  hatten,  ruft  nach  Injektionen 
in  Tiere  Leukopenie  hervor.  Ln  hängenden  Tropfen  den  Leukocyten 
anderer  Individuen  zugesetzt,  lOst  es  diese  auf.  Diese  leukoljrtische 
Wirkung  ist  selektisch,  d.  h.  zerstört  zuerst  die  mononucleären  Zellen. 
Die  Stärke  der  Wirkung  scheint  dem  Grade  der  klinischen  Besserung^ 
des  Patienten  unter  der  Behandlung  mit  Böntgenstrahlen  parallel  zu 
gehen.  Ein  derartiges  Serum  hat  ausgesprochen  agglutinierende 
Wirkung  auf  normale  rote  Blutzellen.  Wird  dasselbe  einem  anderen 
an  lymphatischer  Leukämie  leidenden  Individuum  injiziert,  welches 
noch  nicht  mit  Böntgenstrahlen  behandelt  wurde,  so  ruft  es  hier  eine 
ansgesprochene  und  plötzliche  Verminderung  der  Leukocytenzahl  her- 
vor, besonders  der  einkernigen.  Berxh^imtr  {Wiesbaden). 

Lipine»  B.^  £xiste-t-il  un  diaböte  surrenal?  (Bevue  de  med., 
XXVI,  1906,  S.  537.) 
L.  beobachtete  eine  64jährige  Frau,  die  nach  einem  wahrschein- 
lich zweijährigen  Verlauf  eines  Diabetes  im  Ck>ma,  schon  schwer 
kachektisch,  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  außer 
einer  Atiheromatose  der  Aorta  ein  zweifaustgroßer  Tumor  (Sarkom?) 
der  rechten  Nebenniere.  Das  Pankreas  war  gesund.  —  An  der  Hand 
dieses  Fidles  eröffnet  L.  die  Diskussion  über  die  Frage,  ob  es  einen 
Nebennierendiabetes  gibt:  Die  experimentelle  Adrenalininjektion 
erzeugt  eine  transitonsche  Glykosurie.  In  der  Literatur  findet  L. 
noch  im  ganzen  3  Fälle  von  Nebennierenerkraukung  mit  Diabetes, 
darunter  nur  einen  Fall,  wo  ebenfalls  ein  Tumor  die  einer  Nebenniere 
zerstört  hatte.  Man  kSnne  danach  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  daß 
die  Erkrankung  einen  Sekretionsreiz  auf  die  Nebenniere  ausübe  und 
somit  Veranlassung  zu  einer  üeberschwemmung  des  Organismus  mit 
Adrenalin  gebe.  Freilich  müsse  man  dann  eine  ganz  enorme  Hyper- 
Sekretion  annehmen,  bei  der  täglich  mehr  als  50  mg  Adrenalin  (ge- 
schätzt nach  den  im  Experiment  zur  Erzeugung  von  Glykosurie  er- 
forderlichen Dosen)  in  die  Blutbahn  gelangten.  Auch  dann  sei  der 
Zusammenhang  noch  nicht  klar,  weil  im  Ibcperiment  wenigstens  eine 
Gewohnung  des  Organismus  an  das  Adrenalüi  eintritt  und  damit  die 
Adrenalinglykosurie  sich  rasch  vermindert.  —  Alles  in  allem  hält  L* 
den  Zusammenhang  zwischen  Nebennierenerkrankung  und  Diabetes 
noch  nicht  für  genügend  begründet;  er  hält  es  aber  fttr  möglich,  daß 
die  Nebennierenaffektion  bei  diabetischer  Disposition  die  Gelegenheits- 
ursache  oder  wenigstens  ein  den  Ausbruch  des  Diabetes  begtinstigendea 

Moment  darstelle.  PäeeUr  (Dreeden). 

Mariani^  F.,  Bicerche  sperimentali  suUa  funzione  delle 
Caps  nie  surren  ali.  (La  clinica  medica  italiana,  1906.) 
Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  vertragen  nicht  die 
doppelseitige  Entfernung  der  Nebennieren.  Die  Widerstandsfähigkeit 
einiger  Tiere,  wie  z.  B.  der  Mäuse,  gegenüber  dieser  Operation  ist 
wahrscheinlich   auf    das  Vorhandensein   ziemlich  entwickelter  Para- 
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ganglien  zurttckzuftthren.  Die  Verpflanzung  von  Nebennieren  gelingt 
nicht  und  zwar  nicht  einmal  die  homoeoplastische.  Auch  die  Eingabe 
von  Mark-  oder  Rindensubstanz  oder  beider  zusammen  verhindern 
oder  verzögern  nicht  den  Tod  derjenigen  Tiere,  bei  denen  die  Neben- 
nieren entfernt  worden  sind.  Die  heterologe  Opotherapie  (d.  h.  die 
Verwendung  von  Nebennierenextrakten  von  Tieren  verschiedener 
Spezies)  beschleunigt  dagegen  ihren  Tod;  daher  ist  auch  die  Opothe- 
rapie bei  der  Addison  sehen  Krankheit  nicht  anzuraten.  Der 
Sticksto^  -  Harnstoff  -  Stoffwechsel  ist  sowohl  bei  den  Addisson- 
kranken  wie  den  Tieren  mit  fehlenden  Nebennieren  herabgesetzt. 
Die  Eingabe  der  Marksubstanz  erhöht  zwar  das  Stickstoff-Harnstoff- 
Verhältnis,  verzögert  aber  nicht  den  Tod  des  Tieres.  Der  Urin  und 
das  Serum  der  Addisonkranken  und  der  Tiere  mit  fehlenden  Neben- 
nieren haben  eine  toxische  Wirkung.  Das  Serum  der  Hunde  mit  fehlenden 
Nebennieren  ist  blutdruckemiediigend ;  das  Extrakt  der  Binden- 
si^bstanz  neutralisiert  die  blutdruckemiedrigenden  Wirkungen  nur  teil- 
weise, das  Extrakt  der  Marksubstanz  neutralisiert  sie  vollkompen, 
auch  wenn  es  nur  in  ganz  kleinen  Dosen  verwandt  worden  ist.  Itorch 
die  blutdrucksteigemde  Wirkung  der  Nebennierenextrakte  läßt  sich 
experimentell  eine  Atheromatose  erzeugen,  diese  blutdrucksteigemde 
und  sklerosierende  Wirkung  kann  aber  durch  das  Serum  von  Tieren 
mit  fehlenden  Nebennieren  vollkommen  neutralisiert  werden.  Das 
wirksame  Prinzip  der  Nebennieren  ist  in  der  Marksubstanz  enthalten; 
die  Rindensubstanz  ist  weder  wirksam  noch  toxisch.  Intravenöse  In- 
jektionen von  Extrakten  der  Marksubstanz  rufen  eine  starke  Kontrak- 
tion der  glatten  Muskelfasern  der  Blutgefäße  und  des  Darmes  hervor. 
Man  kann  aus  dem  Serum  von  Kaninchen,  denen  die  Rinden-  oder 
auch  die  Marksubstanz  injiziert  worden  ißt,  Präcipitine  erhalten. 
Mari  an i  hat  eine  Aggressinflüssigkeit  für  die  Marksubstanz  hergestellt 
und  hat  sie  an  Kaninchen  geprüft.  Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  folgendes  hervor:  1.  Es  ist  nicht  möglich,  eine  Aggressinflüssig- 
keit zu  erhalten,  welche  imstande  ist,  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Tiere  zu  erhöhen  und  sie  präventiv  gegen  die  toxischen  Wirkungen 
der  Marksubstanzextrakte  zu  vakzinieren.  2.  Die  Aggressinflüssigkeit 
besitzt  dieselben  toxischen  gefäßverengemden  Eigenschaften  wie  die 
Marksubstanzextrakte.  3.  Die  Unmöglichkeit,  die  Tiere  mit  der 
Aggressinflüssigkeit  zu  inununisieren,  ist  durch  den  Umstand  bedingt, 
daß  sowohl  die  Aggressinflüssigkeit  als  auch  die  Marksubstanz- 
extrakte eine  rasche  und  plötzliche  Gefäß  Verengerung  herbeiführen. 
Man  kann  also  annehmen,  daß  die  Aggressinflüssigkeit  bei  jeder  In- 
jektion einen  leichten,  vorübergehenden  Gefäl^krampf  erzeugt,  und  daß 
dann  durch  die  intravenöse  Injektion  des  Marksubstanzextraktes  die 
tödliche  Gefäßverengerung  herbeigeführt  wird.       o.  Barbaeei  (SUm). 

Sabrazte  J.   et  Uosnot,  P«,    Hypertrophie    avec    adenomes 

enkystös  multiples  des   surränales   chez  les  vieillards 

et   les  senil s.    (Compt.  Rend.  de  la  Soc.  de  BioL,   LXI,   1906, 

S.  444.) 

Verff.  haben  die  Nebennieren  von  40  Greisen  im  Alter  von  60 

bis  90  Jahren  untersucht.    Im  Gegensatz  zu   anderen  Organen  zeigen 

die  Nebennieren   keine   Neigung  zur  Atrophie,    sondern  nehmen  an 
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Volumen  im  Alter  zu.  Die  Hypertrophie  ist  meist  unregelmäßig,  die 
sich  auf  dem  Schnitt  durch  höckeriges  Aussehen  kundgibt.  Bei  ganz 
schwacher  Vergrößerung  findet  man  kleine  Adenome  in  fibröser  Hülle, 
die  entweder  in  der  Nebennierenkapsel,  oder  unter  derselben,  oder 
auch  mitten  im  Driisengewebe  sitzen.  Es  spielen  die  ähnlichen  Pro- 
zesse sich  ab  wie  bei  der  medulären  Cirrhose  der  Leber,  indem  zwei 
Vorgänge  gleichzeitig  vorhanden  sind:  Hypertrophie  des  Drttsen- 
gewebes  und  Sklerose  des  Bindegewebes.  Je  nach  dem  Ueberwiegen 
des  einen  oder  anderen  Prozesses  kommen  verschiedene  Bilder  zu- 
stande. Die  Binde  kann  nicht  allein  nach  außen  hypertrophieren, 
sondern  auch  zentralwärts  das  Mark  verdrängen  und  so  zu  multiplen 
Adenomen  in  der  Umgebung  der  Vena  centralis  führen.  Verff.  be- 
zeichnen diese  Form  als  medulären  abgekapselten  Typus  im  Gegen- 
satz zu  den  diffusen  Adenomen.  Außer  bei  Greisen  fanden  sie  den 
ersteren  Typus  auch  bei  jüngeren  Individuen,  deren  Gefäßcysten  sterile 
Veränderungen  aufwies.  ,  Blum  (Stra9$imrg). 

Terrier  et  Lee^ne^  Les  grandes  kystes  de  la  capsule  surrä- 
nale.    (Rev,  de  Chir.,  1906.) 

Terrier  hat  eine  fast  1  Lit.  haltende  Cyste  der  Nebenniere 
exstirpiert,  wahrscheinlich  eine  Lymphcyste  der  Nebennierenkapsel.  Die 
Verff.,  finden  in  der  Literatur  8  ähnliche  Fälle.  Abgesehen  von 
Echinococcus  unterscheiden  sie  1.  Drüsencysten  im  Sinne  der  Betentions- 
cysten;  sie  sind  mit  Zylinderepithel  ausgekleidet  und  werden  kaum 
haselnußgroß.  Sehr  selten  sind  die  hierher  gehörigen  Cysten  foe- 
talen  Ursprungs,  die  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet  sind.  2.  die 
cystischen  Adenome.  3.  die  serösen  oder  Lymphcysten.  Diese  letztem 
sowie  die  nachfolgende  Gruppe  können  namhafte  Größe  erreichen,  sie 
sind  von  chirurgisch-klinischem  Interesse.  Es  sind  uni-  und  multi- 
lokulare Formen,  die  Wand  mit  niedrigem  Epithel  ausgekleidet;  sie 
gehen  vom  Lymphgefäßsystem  aus;  durch  Blutungen  in  den  Sack 
kann  eine  Haematocele  entstehen  und  die  Sackwand  verdickt  sich» 
4.  die  falschen  Cysten  entstanden  durch  Blutung  und  Nekrose  im 
Parenchym  der  normalen,  oder  der  bereits  durch  Tuberkulose  oder 
Geschwulstbildung  erkrankten  Nebennieren. 

Für   alle    diese   Formen    bringen    die   Autoren    eine   Ki^anken- 

geSChichte.  Oarrh  (Bann). 

Lapointe,  A.  et  Lee^ne»  P«,  Gliome  primitif  de  la  capsule 
surrenale.  (Arch.  de  medecine  experim.  et  d'anatomie  patholo- 
gique,  1897,  No.  1,  S.  69—75.) 

Verff.  beschreiben  ein  primftres  GUom  der  Nebenniere  bei  einem  19  Monate 
alten  Madchen. 

Der  Tumor  war  seit  etwa  4  Monaten  bemerkt  worden,  war  übet  sEwei- 
faustgroB,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  homogen,  weifi-rosa.  Er  nahm  die  linke 
Nebenniere  ganz  ein,  hatte  auf  den  linken  Zwerchfellpfeiler  und  die  Aorta  fiber- 
TOgrlffen,  Uefi  aber  die  Niere  ganz  frei.  In  den  lumbalen  pr&yertebralen  Lymph- 
drüsen und  denen  des  hinteren  Mediastinum  fanden  sich  zahlreiche  Metastasen* 
UeberaU  zeigte  das  Qeschwnlstgewebe  eine  gleichmäßige  Beschaffenheit.  Es 
bestand  aus  Bindegewebszügen,  zwischen  denen  Haufen  von  runden  Kernen 
lagen,  die  in  eine  bei  der  MaUoryfftrbung  sich  als  NeurogUa  erweisende 
Zwischensubstanz  eingelagert  waren.  Von  normalem  Nebennierengewebe  war 
nichts  mehr  rorhanden;  l^ervenfasem  imd  Ganglienzellen  lieficn  sich  nicht 
nachweisen. 
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Verff.  glauben,  daB  der  Tnmor  aufgegangen  sei  Ton  einer  embryonalen 
Inkluiion  Tom  Nervengewebe  in  die  Nebenniere.  Diese  Nebennierenglione 
kommen  ebenso  wie  die  Gliome  der  Retina  hauptstchlicli  bei  Jugendlichen  Indt- 
Tiduen  tot  und  machen  Metastasen.  W.  Eitel  (IMprig)^ 

Asdenen,   K.,    Zwei  Fälle  Ton  Morbus   Addisonii.    (Norsk 
Magazin  f.  LSgevidenskaben,  1906.) 

1.  46 jähriger  Mann.  Klinische  Diagnose:  Mb.  Addisonii  sine 
pigmentatione.  Sektion  zeigte  beide  Nebennieren  käsig  degeneriert. 
2.  16  jähriger  Mann.  Klinisch  starke  Apaihi  nnd  Mfidigkeit  Femer 
deutliche  Pigmentierung  der  Haut.  Durch  Adrenaiinbehandlung  er- 
hebliche Besserung.  V.  BlUrmann  (KopnhMim.) 

BOmer^  Die  Pathogenese  der  Cataracta  senilis  vom  Stand- 
punkt der  Serumforschung.  (Arch.  f.  Augenheilk.,  Bd.  56, 
1907,  Ergänzungsh.,  S.  150—320.) 
Römer  nimmt  an,  d^ß  bei  der  regressiven  Metamorphose  des 
senilen  menschlichen  Organismus  Substanzen  mit.  schädigender  Ein- 
wirkung auf  die  Linse  entstehen,  die  für  das  Auftreten  des  Alters- 
stares anzuschuldigen  sind.  Gibt  man  eine  solche  Giftwirkung  auf  die 
Linse  als  Ursache  der  Cataract  zu,  so  kommen  als  schädigende  Sub- 
stanzen in  erster  Linie  Körper  vom  Bau  der  Cytotoxine  in  Frage. 
In  früheren  Arbeiten  hatte  Römer  nachgewiesen,  daß  die  sezemieren- 
den  Organe  des  Auges  Cytotoxine  in  den  Glaskörper  und  das  Kammer- 
wasser nicht  durchlassen.  Dies  Gesetz  der  Cytotoxinretention  ist  für 
die  Erhaltung  der  Linse  von  tiefer  Bedeutung  und  schlitzt  die  Linse, 
so  lange  die  Funktion  der  sezemierenden  Apparate  intakt  ist,  selbst 
dann,  wenn  sich  im  Serum  linsenfeindliche  Cytotoxine  befinden.  Eine 
Vorbedingung  seiner  Theorie  hatte  Römer  bereits  frtther  als  erfüllt 
erwiesen,  daß  nämlich  die  Linse  auch  wirklich  Rezeptoren  enthält; 
Bestandteile  der  Linse  —  und  zwar  der  verschiedensten  Tierarten  — 
binden  Tetanolysin,  wirken  agglutinierend  auf  Kaninchenblut,  binden 
spezifische  Komplemente.  Die  vorliegenden  Arbeiten  sind  dem  weiteren 
Ausbau  der  Theorie  gewidmet. 

1.  Die  physiologischen  Schwankungen  des  osmoti- 
schen Druckes  der  intraokularen  Flflssigkeit  in  ihren 
Beziehungen  zum  osmotischen  Druck  des  Blutserums. 
Der  osmotische  Druck  in  Kammerwasser  und  Glaskörper  schwankt 
zwischen  0,84— 0,9®/o  und  ist  vollständig  abhängig  vom  Druck  im 
Blutserum.  Abweichungen  im  Salzgehalt,  die  so  groß  wären,  daß  da- 
durch ein  cataractöser  Zerfall  der  Linse  entstände,  sind  unmöglich. 

2.  Giftwirkungen  auf  die  Linse.  Aus  Versuchen  mit 
körperfremden  Substanzen  (Fluorescin^  Jodkali  Uj^w.)  läßt  sich  nichts 
auf  den  Stoffwechsel  der  Linse  schließen.  Fttr  die  Entstehung  einer 
Katarakt  kommt  die  Speicherung  schädigender  Substanzen  durch  das 
Cholesterin  und  Lecithin  der  Linse  in  Frage.  Römer  hat  die  Wirk- 
ung Upoidlöslicher  Gifte  geprüft  und  es  ergaben  sdne  Versuche,  daß 
diese  Art  der  Schädigung  nicht  mit  den  Erscheinungen  beim  Alterstar 
in  Paiullele  gestellt  werden  kann. 

Als  Beispiel  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Wirkung  Upoidlös- 
licher Gifte  und  solcher  mit  Receptoren-Affinität  se!  ein  Versuch  mit 
Saponin  (dessen  haemolytische  Wirkung  durch  Vermittlung  des  Cho- 
lesterins zustande  kommt)  und  mit  Tetanolysin  wiedergegel^n.    Beide 
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Gifte  bewirken  in  einer  Menge  von  0,0002  komplete  Lösnng  von  0,04 
ccm  Rinderblut.  Bei  Zusatz  von  Linsenfiltrat  zu  Saponin  ändert  sich 
das  nicht,  von  Linsenfiltrat  zu  Tetanolysin  tritt  dagegen  erst  bei 
0,02  Tetanolysin,  also  dem  SOfachen  der  Dos.  letalis  fOr  0,04  Rinder- 
blnt,  Lösung  ein. 

3.  Versuche  ttber  serumdiagnostische  Reaktionen  bei 
Cataracta  senilis.  Es  fragt  sich,  welche  Art  von  Antikörpern 
gegen  die  Linse  bei  Star  eine  Rolle  spielen.  Durch  Uhlenhuth 
kennen  wir  bisher  Praecipitine  gegen  Linseneiweiß.  Römer  konnte 
nachweisen,  daß  bei  Starpatienten  keine  Praecipitine  gegen  Linsen- 
eiweiß im  Serum  kreisen. 

um  nun  das  Studium  etwaiger  anderer  Antikörper  zu  fördern, 
untersucht  Römer,  in  welcher  Weise  durch  Linsenimmunisierung  das 
Semm  eines  Tieres  verändert  wird.  Das  Antilinsenserum  desHammela 
hat  folgende  charakteristischen  Eigenschaften: 

1.  Die  von  normalem  Serum  bewirkte  Agglutination  fttr  Kaninchen- 
blut schwindet  vollstiüidig.  2.  Das  in  der  Linse  nachweisbare  Anti- 
tetanoljrsin  geht  in  das  Serum  des  linsenbehandelten  Hammcds  Qber, 
and  3.  die  Fähigkeit  der  Linse,  Komplemente  des  menschlichen  Serums 
zu  binden,  geht  nicht  in  das  Antilinsenserum  ttber. 

Aussichtsreicher  ist  die  Benutzung  des  Phänomens  der  Komple- 
mentablenkung zur  Erkennung  von  LinsenantikOrpem  im  Normal-  und 
Immunserum.  Als  haemolytisches  System  ist  Rinderblutamboceptor 
von  Kaninchen  und  Meerschweinchenkomplement  geeignet.  Zusatz 
von  Linseneiweiß  allein  oder  Linsenantiserum  des  Hammels  allein  oder 
von  normalem  Hammelserum  ändern  an  der  Haemolyse  nichts,  Zusatz 
von  Spuren  von  Linseneiweiß  und  Linsenantiserum  zusammen  hemmen 
dagegen  die  Haemolyse.  Damit  kennen  wir  eine  neue  Art  von  Anti- 
körpern gegen  die  Linse,  insofern  das  Serum  des  Tieres  nach  der 
Immunisierung  mit  Linsenprotoplasma  die  Fähigkeit  gewinnt,  Komple- 
mente auf  die  Linse  zu  ttbertragen,  fttr  die  sie  sonst  keine  Affinität 
besitzt.  Das  normale  Kaninchenserum  enthält  ebenfalls  solche  Anti- 
körper, natürlich  nicht  so  stark  wie  in  den  spezifischen  Antilinsenseris. 

Im  Serum  des  erwachsenen  Menschen  lassen  sich  durch  Komple- 
mentablenkung Antikörper  gegen  die  Linse  nachweisen,  während  sie 
im  Serum  des  neugeborenen  Kindes  noch  fehlen.  Ob  aber  gerade  diese 
Art  Antikörper  zum  Alterstar  Beziehung  haben,  ist  damit  noch  nicht 
gesagt;  zwischen  dem  Serum  Erwachsener  mit  und  ohne  Star  ergab 
sich  kein  Unterschied.  —  Die  Bedeutung  der  Methode  zum  Nachweis 
des  spezifischen  Linseneiweißes  wird  kurz  gestreift. 

4.  Untersuchungen  ttber  die  Aufnahme  der  Antikörper 
in  die  Linse:  Durchlässigkeit  derLinsenkapsel  fttr  Kom- 
ponenten der  Serumhämolysine.  Nur  Antikörper  mit  spezi- 
fischer Affinität  können  in  die  Linse  hinein  gelangen.  Die  Linsen- 
kapsel läßt  sowohl  Komplement  wie  Amboceptor  durch. 

Vayou,  M.  S.»   The   changes   produced  by  inflammation  in 

the  conj-nnctiva.    Hunterian  Lectures.    (London,  1905.) 

In  der  ersten  Vorlesung  gibt   der  Verf.  zunächst  ein   Bild  von 

der  embryonalen  Entwicklung   der   Conjunctiva,    die   er  an  Katzen-, 

Ratten-,   Kaninchen-   und   Schlangenembryonen   studiert  hat  und   be- 
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schreibt  die  Art  und  Weise  der  Lidtrennung.  Des  weiteren  geht 
der  Verf.  auf  die  normalen  histologischen  Verhältnisse  der  Bindehaat 
bei  der-  Geburt  und  im  späteren  Leben  ein,  wobei  konstatiert  wird, 
daß  das  subkonjnnktivale  Oewebe  bei  der  Geburt  ebenso  wie  im 
foetalen  Leben,  im  Gegensatz  zu  später,  frei  von  lymphoidem  Ge- 
webe ist. 

Ueber   die  histologischen    Veränderungen  .  nach    experimentellen 
Verletzungen  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  berichtet  der  Verf.  in  der 
zweiten   Vorlesung.    Es  wurden   Wunden   6—170  Stunden   nach  der 
Operation  untersuclit.    Als  wichtigstes  Resultat  ist  zu  betrachten,  daß 
die  Plasmazellen,  die  bereits  nach  einigen  Stunden  p.  op.  in  der  ober- 
flächlichen Schicht   des  subkonjunktiviüen  Gewebes  in  großer  Anzahl 
zu  finden  sind,  nach  Ansicht    des  Verf.  zusammen  mit  den  Ljrmpho- 
cyten   mit  Wahrscheinlichkeit   vom  Endothel   resp.  Perithel  der  Blut- 
gefäße abzuleiten  sind ;  der  Verf.  bringt  hierfür  folgende  Grttnde  bei : 
i.    Plasmazellen    erscheinen    gleichzeitig   mit   Lymphocyten   in  der 
Wunde,  während  in  den  tieferen  bindegewebigen  Lagern  keine  Plasma- 
zellen   anzutreffen   sind;    das  spricht   gegen  ihre  bindegewebige  Her- 
kunft   2.  Plasmaze]len  finden  sich  hauptsächlich   um  Blutgefäße,  zu- 
weilen auch  in  solchen;  die  perivaskulären  Haufen  von  Plasmazellen 
und   Lymphocyten   sind   oft   so   groß,   daß   man   unmöglich  an  eine 
Emigration  denken  kann.    3.  48  Stunden  p.  op.  beginnen  die  Plasma- 
zellen zu  verschwinden  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Lymphocyten; 
nur  da,  wo  Lymphocytenexsudation  besteht,  persistieren  sie  in  nennens- 
werter Anzahl.    4.  Die  Plasmazellen  sind  meist  verschwunden,  wenn 
die  Bindegewebszellen  ihre  stärkste  Aktivität  zeigen;  die  restierenden 
weisen  Zeichen  von  Degeneration  auf.  —  Außerdem  konnte  der  Verf. 
alle  Stadien  der  Entwickelnng  der  PlasmazeUen  aus  proliferierenden 
Endothelien   beobachten.    —   Im  Anschluß   an   die    experimentell  er- 
zeugten EntzOndungsprozesse    beschreibt    der  Verf.   eine   von  einem 
Fremdkörper   erzeugte    Implantationszyste  und   geht  auf  die  Weiter- 
entwicklung  des   lymphoiden  Gewebes  in  der  Conjunctiva  ein.    Aus 
diesem   können  bei   chronischen  Reizen  oder  bei  Status  lymphaticus 
sich  echte  Follikel  formieren;  das  Lymphoma  conjunctivae  stellt  ana- 
tomisch eine  kleine  aus  den  Follikeln  hervorgehende  Lymphdrüse  dar. 
Femer  untersuchte    der   Verf.   zahlreiche  Fälle  infektiöser  Conjunc- 
tivitis mit  verschiedenen  Erregem  (Eoch-Weeks  B.,   Gonococcus, 
Morax-Axenfeld  B.,   Diplobazillen,    Trachom)   histologisch    sowie 
auf  die  Zellarten  des  Exsudats  hin.    Je  akuter  die  Entzündung,  desto 
weniger    Plasmazellen    und  MastzeUen  sind   im  Sekret  nachzuweisen; 
dagegen  sind  die  Plasmazellen  bei  Trachom  und  FoUikularkatarrh  in 
großen   Mengen    vorhanden.    Eosinophile    Leukocyten    sind    pathog- 
nomonisch  für  Frtthjahrskatarrh  und  Pemphigus. 

Die  dritte  Vorlesung  ist  hauptsächlich  dem  Trachom  gewidmet, 
das  als  infektiöse  Erkrankung  des  subepithelialen  Lymphoidgewebes 
bezeichnet  wird.  Histologisch  wurden  30  Fälle  untersucht.  In  den 
sich  bildenden  Follikeln  sind  im  Gegensatz  zum  FoUikularkatarrh  die 
Plasmazellen  selten,  in  den  diffusen  Infiltrationen  dagegen  neben 
Lymphocyten  häufig.  —  Femer  geht  der  Verf.  auf  die  versdiiedenen 
Formen  des  Trachoms  und  auf  die  Therapie  näher  ein  und  schließt 
daran  eine   Besprechung  der  Phlyctaenen  und  des  FrUhjahrskatarrh 
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an.  Züin  Schluß  werden  die  Resultate  zusammengefaßt,  aus  denen 
hervorgehoben  sein  mag,  daß  die  große  Bedeutung  der  Piasmazellen 
darin  zu  erblicken  ist,  daß  sie  durch  ihre  Gegenwart  die  lokale 
Immunität  der  betreffenden  Stelle  erweisen,  da  sie  überall  dort,  wo 
die  Krankheitserreger  anzutreffen  sind,  vermißt  werden. 

Seefelder^   Beiträge   zur  Lehre   von   den   foetalen  Augen- 
entzttndungen.    (Graefe's  Arch.  f.  Ophth.,  1906,  Bd.  64,  Heft  1, 
S.  224.) 
Ein  Fall  von  frischer  Keratitis'  bei   einem   achtmonatlichen  und 
ein  Fall  frischer  Keratitis   bei   einem  siebenmonatlichen  Foetus  wird 
beschrieben.     Die  Aetiologie  war  in  beiden  Fällen  nicht  festzustellen. 
Um  ektogene  Infektion   handelt  es   sich  nicht,    da  Geschwttrbildung 
fehlt;  beide  Male  lag  interstitielle  Keratitis  vor.    Im   ersten  Fall  be- 
teiligte sich   die  Pupillenmembran  an  der  Entzündung   der  Iris.    Die 
beiden  Beobachtungen  sind  um  so  wichtiger,  als  der  Nachweis  frischer 
foetaler  Hornhautentzündungen    bisher  nicht    einwandsfrei    geliefert 

wurde.  B««f  (Dr^HUn). 

Gr&fenberg^  Hämophthalmus  bei  Glaukom.    (Arch.   f.  Augen- 
heilk.,  1906,  Bd.  66,  H.  1,  S.  38), 
Beschreibung   des  mikroskopischen  Befundes  in  einem  Falle  von 
Hämophthalmus  bei  sekundärem  Glaukom  infolge  Homhautstaphylom ; 
Blutung  durch  spontane  Buptur  einer  hinteren  Ciliararterie. 

ICeese,   Zwei  Fälle  von  intraocularem  Tumor  in  phthisi- 
schen Augen.    (Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1906,  Nov.— 
Dez.,  S.  469.) 
Ein  Fall  von  Gliom  und  ein  anderer  von  melanotischem  alveo- 
lärem Sarkom,  beide  Greschwülste  in  einem  geschrumpften  Auge.    Das 
Sarkom  war  viellmcht  eine  Metastase  eines  6  Jahre  zuvor  exstirpierten 
Brustdrttsentumors.  Best  (Dr-d^). 

Bergmeister^  Eine  Theromorphie  im  Auge  eines  Kindes. 
(Graefes  Arch.  f.  Ophthalm.,  Bd.  66,  1906,  H.  1,  S.  166.) 
In  einem  Auge  von  normaler  Größe  und  ohne  eigentliches  Kolo- 
bom fanden  sich  folgende  Mißbilduigen:  Eindring^en  von  Mesoderm 
durch  eine  unterhalb  der  Papille  gelegene  Lücke  im  Pigmentepithel, 
ausgedehnte  Faltenbildung  der  Netzhaut,  mesodermale  Fortsätze  in 
der  Pars  plana  des  Giliarkörpers,  Fehlen  einer  Macula  oder  Fovea, 
mangelhafte  und  sporadische  Ausbildung  von  Stäbchen-Zapfen  sowie 
verschiedene  Fehler  in  d^  Differenzierung  der  anderen  Betinalschiohten. 
Verschiedene  der  Anomalien  finden  sich  in  ähnlicher  Weise  beim  Fisch- 
auge (Prozessus  falciformis  und  Campanula  Halleri),  dem  ebenfalls 
eine  Macula  fehlt,  so  daß  B.  die  Annahme  eines  Rückschlages  auf  das 
Tierreich  für  berechtigt  hält.  Bft  (Dresden). 

KitMuuny  Ueber  Mikrophthalmus  congenitus  und  Lid- 
bulbuscysten  nach  Untersuchungen  am  Schweine- 
auge. (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  1906, -Beilageheft  1,  109.) 
Verf.  untersuchte  die  Augen  von  6  Schweinen  mit  Mikrophthalmus, 

bei    denen   klinisch    zum    Teil    irrtümlicherweise   Fehlen    des  Auges 
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diagnostiziert  worden  war.  Unter  9  Augen  blieb  in  8  die  Augen- 
spalte  offen;  in  4  von  diesen  war  ein  peristierender  stark  entwickelter 
Strang  mesodermalen  Ursprungs  noch  vorhanden.  Die  mechanische 
Verhinderung  des  Verschlusses  der  foetalen  Augenspalte  durch  diesen 
Bindegeweb8sti*ang  und  intraoculare  Bindegewebsentwicklung  ist  also 
ein  wesentlicher  Faktor  für  das  Zustandekommen  des  Mikrophthalmus. 

B09i  (Druiw). 

Isehreyty  Ein  Fall  von  intraskleraler  Zyste.    (Elin.  Honatsbl. 
f.  Augenheilk.,  Januar  1907,  S.  59.) 
Zyste  am  Komeoskleralrand-  nadi  alter  Verletzung,  ausgekleidet 
mit  Eomealepithel.  B««<  iDr^tdem). 

Kfisely    Beitrag  zur  Kenntnis    der  Pigmentflecke  in  der 
Bindehaut  des   Menschen.     (Klin.  Monatsbl.   f.  Augenheilk., 
Januar  1907,  S.  65.) 
Verf.  macht  auf  seltene  Fälle  von  Pigmentflecken  in  der  Binde- 
haut bei  Trachom  aufmerksam,  in  denen  das  Pigment  in  neugebüdetem, 
narbigem  Bindegewebe  liegt  und  wahrscheinlich  aus  dem  Blutfarbstoff 
früherer  Ekchymosen  stammt.  Best  iDrude^y 

Baqois,     Ueber     die     angeborenen     geschwulstähnlichen 
drüsigen  Mißbildungen  des  vorderenBulbu  sab  Schnittes. 
(Graefes  Arch.  f.  Ophth.,  1906,  Bd.  69,  H.  1,  S.  187.) 
Angeborener  Tumor  mit  dem  Sitz  am  äußeren  Lidwinkel  bis  zur 

Hornhaut,  bestehend  aus  Anhäufung  acino-tubulöser  Drttsen  vom  Typus 

der  Krause 'sehen  in  fettreichem  Bindegewebe;  darin  Enorpelplatte. 

Entstehung  durch  foetale  Entzündung  angenommen.       b««<  {Drudtm). 

Oreeffy  üeber  eigentümliche  Doppelkörnchen  (Parasiten?) 
in  Trachomzellen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  23.) 
In  den  sogenannten  Eörperchenzellen  des  Trachoms  finden  sich 
bei  Giemsafärbung  neben  anderen  Einschlüssen  außerordentlich  feine 
DoppelkOmchen,  die  seltener  auch  extrazellulär  angetroffen  werden. 
Ueber  Natur  und  eventuelle  aetiologische  Bedeutung  kann  vorläufig 
nichts  ausgesagt  werden.  Die  Publikation  ist  veranlaßt  durch  die 
Arbeit  von  Halberstädter  und  Prowazek  (Arb.  a.  d.  Kaiserl. 
Gesundheitsamt,  Bd.  26,  1907),  die  ähnliche  Gebilde  im  Konjunktival- 
epithel  bei  Trachom  fanden.  Gitrke  {FrMwg  L  B.y 

Bordley,  J.  Trachoma  in  the  american  negro  race.    (Bull,  of 

the  Johns  Hopkins  Hosp.,  XVm,  No.  191,  1907.) 

Trachom  ist  bei  der  amerikanischen  Negerrasse  noch  nicht  ein- 

wandsfrei   beobachtet  worden.    Verf.   teilt   2  Fälle  mit,   die  klinisch 

ganz   trachomartige  Befunde  zeigten;   bakteriologisch  fand  sich  aber 

der  XerOSebazillUS.  Mbnckeherg  (OUnen). 

Pfeiffer,  C,  Ueber  allgemeines  traumatisches  intersti- 
tielles Emphysem.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  60,  1906,  S.  289.) 
Selbstmordversuch  durch  Schuß  durch  die  Brust  (Einschuß  linke 
Mamilla,  Ausschuß  dicht  neben  der  Wirbelsäule).  Röntgenbilder 
zeigten,  daß  das  hochgradige  Emphysem  zu  Luftansammlung  nicht  nnr 
in  Haut,  Mediastinum  etc.  geftthrt,  sondern  auch,  daß  die  Luft  sämt- 
liche  Muskeln   der  befallenen   Körpergegend   umspülte,    ihre  Bändel 
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durchsetzte,  die  langen  Thoraxmnskeln  in  breiten  Schichten  von  der 
Brostwand  abhob,  daß  sogar  große  Lnftmengen  den  langen  Röhren- 
knochen dicht  anlagen.  Tierversuche  (Frosch,  Kaninchen)  ergaben 
ähnliche  Resultate.  Die  Ansätze  nnd  der  Verlauf  der  Muskeln  konnten 
tadellos  im  Röntgenbild  zur  Darstellung  gebracht  werden.  VerL 
schlägt  daher  anstelle  des  ungenttgenden  Ausdrucks  ^Hautemphysem^ 
die  in  der  Ueberschrift  gebrauchte  Bezeichnung  vor.       Qoebei  (Br^Omm). 

Herhold,  Lungenabscefi   nach   Ruhr.     (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 

Röntgenstr.,  Bd.  XI,  1907,  H.  3.) 

Der  Abscefl  ist  bei  einem  aus  China  zurückgekehrten  Mann  der 
Ostasiatischen  Besatzungsbrigade  im  Anschluß  an  einen  RuhrrttckfaU 
entstanden.  Bei  der  ersten  Erkrankung  war  es  schon  zur  Bildung 
eines  Leberabscesses  gekommen,  doch  glaubt  Her  hold  nicht,  daß  der 
Absceß  in  der  Lunge  mit  dieser  ersten  Absceßbildung  in  ursächlichem 
Zusammenhang  steht,  er  nimmt  vielmehr  an,  daß  der  Absceß  selbst- 
ständig im  Ai^hluß  an  den  zweiten  Ruhranfall  entstanden  ist. 

Fmkr  {Btmhurg). 

Marmoreeky    A.,    Production    experimentale    de    cavernes 
pulmonaires   chez   le   cobaye   et   le  lapin.    (Compt.  Rend. 
de  hl  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  123.) 
Bei  der  experimentellen  Tiertuberkulose  erfolgt  gewöhnlich  keine 
Cavernenbildung,  dieselben  kommen  zustande,  wenn  man  nach  Impfung 
mit  tuberkelhaltigem  Material  die   Tiere,   die   Meerschweinchen  oder 
Kaninchen,  8—10  Tage  lang  täglich   mit  Tuberkulin  (0,25  ccm)  sub- 
kutan  injiziert.     Die   Cavemen  enthalten  Tuberkelbazillen  in   Rein- 
kulturen,   nie   andere  Bazillen,   zuweilen   noch  käsige   Massen.     Zur 
Erzeugung   der   Cavemen   sind   Tuberkelbazillen   aus   Sputa  am   ge- 
eignetsten, am  besten  erfolgt  die  Infektion   durch   Injektion  in   die 
Leber  oder  den  Magen.  BUm  {Strauhw^). 

Davidsohn,  C,  Ueber  muskuläre  Lungencirrhose.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Bei  einem  30jährigen  Manne,  der  längere  Zeit  unter  einer  Lungen- 
entzündung unbekannten  Charakters  und  an  einer  Endocarditis  litt, 
fand  sich  neben  andern  schweren  Lungenveränderungen  (multiple 
Lungenabscesse),  eine  hochgradige  Verkleinerung  des  mit  dem  Zwei*ch- 
feil  fest  verwachsenen  linken  ünterlappens.  Auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  das  Gewebe  prominente  weiße  Herde  von  derberer  Konsistenz 
auf  einem  gelbroten  weichem  Grunde.  Die  Bronchien  des  Unterlappens 
sind  gleic^äßig  cylindrisch  erweitert.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  fanden  sich  zwischen  den  coUabirten  Alveolen  neben  den 
größeren  Gefäßen  und  Bronchien  haufenweise  kreuz  und  quer  ver- 
laufende Zttge  glatter  Muskulatur.  Nach  dem  Verf.  ist  die  Annahme 
die  wahrscheinlichste,  daß  hier  die  reichlichen  Muskelbtlndel  durch 
Wucherung  der  präexistierenden  Bündel  zustande  gekommen  sind,  so 
daß  hier  statt  der  gewöhnlichen  bindegewebigen  Form  der  Cirrhos^ 
eine  solche  muskulärer  Natur  resultierte.  Hedinger  (Basel). 

Uffenheimer,  DieEnötchenlunge.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907, 
Bd.  90,  H.  3  u.  4.) 
Verf.   fand    nach  Behandlung  von    Meerschweinchen   mit  wenig 
virulenten   Tuberkelbazillen  von  Blut  oder  Lymphdrüsen  eigenartige 
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bazillenfreie,  graue,  miliare  Knötchen  in  der  Longe,  bestehend  aus 
Zellen  mit  großen  hellen,  chromatinarmen  Kernen  und  Kemteilnngs- 
figuren  in  den  verschiedensten  Stadien,  die  oft  von  eosinophilen 
Zellen  (psendoeosinophilen  Zellen?  Ref.),  die  die  Interalveolarsepten 
oder  auch  die  Alveolen  selbst  gleichsam  pneumonisch  anfüllten,  um- 
geben waren. 

Vimlenteres  Material  erzeugte  typische  Impftuberkulose.  Tiere, 
bei  denen  das  Bestehen  einer  Knötchenlunge  angenommen  werden 
konnte,  zeigten  gegenüber  gesunden  Kontrolltieren  nach  weitere 
virulenter  Tuberkuloseimpfung  protahierteren,  weniger  heftigen  Yerhiuf 
der  tuberkulösen  Erkrankung.  Verf.  glaubt  bei  den  Knötchenlongeii 
Beziehungen  zu  immunisatorischen  Vorgängen  suchen  zu  soUen. 

Knötchenlungen  fanden  sich  auch  nach  Einbringung  verschiedeaer 
organischer  Stoffe,  femer  auch  bei  anscheinend  gesunden  Tieren.  Die 
beigegebenen  Abbildungen  erlauben  kein  urteil  über  die  Natur  und 
zelluläre  Zusammensetzung  der  Knötchen,  und  es  dtlrfte  woh)  noch 
vieler  und  variierter  Versuche  und  Untersuchungen  bedürfen,  um  Verfe. 
Schlüsse  lea  rechtfertigen.  Kurt  ZiegUr  (BrmU») 

Schmidt,  A.,  Ueber  die  Perforation  anthrakotisch-er- 
weichter  Bronchialdrüsen  in  den  Bronchialbaum  and 
ihre  klinische  Diagnose.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd. 90, 
H.  1  u.  2.) 

Durch  Brüche  anthrakotisch-eiweichter  Bronchialdrüsen  sind  nach 
Schmidt  nicht  selten,  insbesondere  als  Begleiterscheinung  einer 
Lungenanthrakose  und  -tuberkulöse.  Sie  sind  häufig  von  AspiratioDS- 
pneumonien  mit  Abscedierung  oder  Gangraen  verfoui^den,  bes.  wenn 
gleichzeitig  der  Durchbruch  nach  einem  Traktionsdivertikel  des  Oeso- 
phagus erfolgt ;  doch  konunen  auch  Heilungen  vor.  Klinisch-diagnostisch 
wichtig  sind:  Höheres  Alter,  akute  oder  schubweise  sich  entwickelnde 
putride  Bronchitis  oder  Oangraenbildung,  Einseitigkeit  der  Erkrankung 
(kommt  aber  auch  doppelseitig  vor),  zirkumskripter  Schmerz,  ent- 
sprechend der  Lage  der  Bronchialdrüsen,  und  besonders  schwarze  Massen 
von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröße,  mikroskopisch  Kohlenpartikelchen 
•enthaltende  Detritusmassen  im  Auswurf.  Kurt  Ziegier  (BrtiUu). 

Confortid  6^  Ueber  einen  tödlichen  Fall  vonStenosierung 
des  rechten  Hauptbronchus  durch  eine  verkäste  Bron- 
chialdrüse.     (Langenbecks    Archiv    für   klin.    Chirurgie,    1906, 
Bd.  80). 
Bei  einem   13jährigen  Kiiaben,  der  seit  l^i  Jahren   an  Dyspnoe 
und  Cyanose  gelitten  hatte,  ergab  die  Sektion  eine  4  cm  lange,  hoch- 
gradige Stenosierung  des  rechten  Hauptbronchus  durch  eine  verkäste 
und  zum  Teil  verkfükte,  nicht  perforierte  Bronchialdrüse.    Die  Stenose 
befand  sich  direkt  unter  der  Bifurcation.  Hedinger  (Bmni). 

Hemnann   und   Haiti,    Der    Einfluß    der    Schwangerschaft 

auf    die    Tuberkulose    der   Kespirationsorgane.     Eine 

tier experimentelle   Studie.    (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt., 

Bd.  56,  1907,  Heft  2.) 

Diese  ausführliche  Studie  beschäftigt  sich  mit   der  Verschieden- 

beit  in  Verlauf  und  Dauer  der  experimentell  durch  Inhalation  erzeugften 
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Lungentuberkulose  bei  trächtigen  und  nichtträchtigen  Meerschweinchen. 
Der  ungünstige  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die,  durch  verhältnis- 
mäßig starke  Dosen  erzeugte  Lungentuberkulose,  der  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  konstatieren  war,  beruht  nach  Ansicht  der  Verff.  a)  mt 
einem  raschen  Wachstum  der  Knoten,  b)  auf  einer  frtther  eintretenden 
und  rascher  vor  sich  gehenden  Verkäsung,  c)  auf  einer  baldigen  Aus- 
bildung von  Bronchiektasien  und  d)  auf  der  raschen  Zunahme  der 
Größe  der  Bronchiektasien.  In  dem  früheren  Eintritt  der  Verkäsung 
glauben  Yerff.  das  wichtigste  Moment  erblicken  zu  müssen.  Bezüg- 
lich der  Gteneralisation  der  Tuberkulose  ließ  sich  ein  erheblicher  Unter- 
schied nicht  ausfindig  machen.    111  Tiere  wurden  zu  den  Versuchen 

verwandt.  WalUr  H.  SehuUue  (OöiUngMn). 

JaeobitZy  Der  Diplococcus  meningitidis  cerebrospinalis 
als  Erreger  von  Krankheiten  der  Lunge  und  Bron- 
chien. (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infekt.,  Bd.  56,  1907,  H.  2.) 
Eine  kleine  GenickstiuTeepidemie  bei  einem  Jägerbataillon  in 
Kolmar  gab  dem  Verf.  Gelegenheit  zahlreiche  Fälle  von  durch  den 
Meningocoecus  verursachten  Erkrankungen  der  Lungen  und  Bronchien 
zu  beobachten.  Die  beobachteten  Fälle  teilt  Verf.  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  in  6  Gruppen:  1.  Exanke  mit  den  für  Genickstarre 
typischen  Krankheitserscheinungen  ohne  jede  Komplikation,  2.  Meningo- 
kokkenpneumonien  und  meningitische  Erscheinungen,  3.  solche  ohne 
meningitische  Erscheinungen,  4.  Kranke  mit  durch  Meningokokken 
bedingtem  Bronchialkatarrh  ohne  Gehirn-  und  Rückenmarkserschei- 
nungen und  5.  Lungenerkrankungen,  bedingt  durch  Mischinfektion 
von  Meningokokken  mit  andern  Mikroorganismen.  Der  Nachweis  der 
Meningokokken  wurde  stets  kulturell  und  serologisch  erbracht.  Todes- 
fälle wurden  nur  in  Gruppe  1  und  2  beobachtet. 

WalUr  H,  SekuUme  (OöUingen). 

Fordyee^  John  O.»  Gangosa.    An  unusual  form  of  tropical 
ulceration  involving  the  naso-pharynx.    (Proceedings  of 
the  New  York  Path.   Soc.   N.  S.,   Vol.   6,   No.  7  and  8,  December 
1906,  January  1907.) 
Beschreibung  eines  Falles  der  von  Leys   auf  der  Guaminsel  zu- 
erst gesehenen  und   als  Bhinopharyngitis  mutilans  beschriebenen,   so* 
dann  von  Mink  und  Mac  Lean   Gangosa  benannten  Erkrankung. 
Histologisch  besteht  große  Aehnlichkeit  mit  Tuberkulose. 

SehlosSy  0;  Ist  die  Konzentration  des  reflektorisch  ab- 
geschiedenen  Magenfundussekrets   abhängig   von   der 
Konzentration  in  den  Magen  eingeführter  Lösungen? 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Die  im  Titel  bezeichnete  Frage  wurde  an  einem  nach  Pawlow 
operierten  Hunde  zu  beantworten  gesucht.    Der  Verf.  fand,  daß  die 
Konzentration  des  vom  Magenblind^ack  abgeschiedenen  Sekretes  ganz 
unabhängig  ist  von  der  Konzentration  der  eingeführten  Lösung. 

Hmithwleky  M.  F.,  A  study  of  the  gastric  contents  in. 
twenty-one  cases  oftabes,  in  three  cases  during  gastric 
crises.  (Med.  and  surg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.,  XV^ 
1906.) 
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Bei  Tabes  ist  die  Motilität,  die  Salzsäure  und  das  Pepsin  meist 
herabgesetzt.  In  gastrischen  Krisen  findet  eine  yermehrte,  in 
schweren  eine  extreme  Herabsetzung  der  Salzsäure  und  der  Motilität 

atatt.  M6n4ikeber$  (Gienfn). 

Broekbanky  £•  M«,  Merycism  or  rumination  in  man.  (Brit. 
med.  joum.,  23.  Febr.  1907.  S.  421.) 
Im  Anschluß  an  einen,  klinisch  genauer  beobachteten  Fall,  der 
ans  einer  hereditär  zum  Wiederkäuen  geneigten  Familie  stammte,  wd 
eine  genaue  Beschreibung  des  Leidens  gegeben,  in  der  insbesondere 
die  Geschichte  sdir  gut  wegkommt.  Die  Daten  der  einzelnen  Mit- 
glieder  der  durch  Buminatio  in  6  Generationen  ausgezeichneten  Familie 
werden  in  extenso  mitgeteilt.  Der  interessante  Stammbaum  ist  der 
folgende  (die  Glieder,  die  an  Buminatio  litten,  sind  fett  gedruckt): 

K.  t  mit  82  J. 
M.  K.  K.  t  mit  62  J.       V  8  Schwestern  (?) 

! 

F*(47)  M  (46)     F*(42)    M  (40)     F  (88)     «[♦(36)    M*r       " 


'(47)  M  (46)     F*(42)    M  (40)     F  (88)     K*(36)    M*(84)    F(82) 

I  i         k,(26)    M(15)        M.  (22)    M  (16)      F  (12)      M  (5)       P(1*M 


I         M.(:^5)    M(15)        M.  (22)    M  (16)      F  (12)      M  (5)       F( 
(27)  F.  (26)  F.  (17)    M  (12)  M  (14)     F  (10)      F.  (2Vt) 


I  F»(22)  M.(15)    M  (6)  F  (7)        F  (8) 

F.  (2)     «•(19)F.(lo)    M(2)  F(8)       F  (4) 

F(16)  F(l)        M(2Vi) 

F  (18)  WL  (V.«) 

«•(10) 
M   s:  mUnnlich.     F  —  weiblich.     K*  und  F*  bedeuten   ausgesprochene 
Bumination.    Die  eingeklammerten  Zahlen  geben  das  Alter  an. 

Goehsl  {Bretin). 

Oroedeim«,  Fr.  M.,  Zur  Topographie  des  normalen  Magens. 
(D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  90,  H.  3  n.  4.) 
Orthodiagraphische  Aufnahmen  des  mit  einem  Mehlwismntbrei  ge- 
füllten Magens  ergaben,  daß  die  Form  des  gefüllten  Magens  in  eister 
Linie  von  der  Körperlage  abhängig  ist:  im  Stehen  Siphonform,  im 
Liegen  Sandalenform.  Der  Magen  ist  um  eine  Achse  vom  Pyloras  zur 
Cardia  drehbar.  Der  Siphonmagen  besteht  ans  absteigendem  nnd  auf- 
steigendem Teil  und  dem  Magensack.  Diese  Gnindform  erleidet  duth 
die  Eöperform,  die  Raumverhältiiisse  des  Abdomens,  die  Beschaffen- 
heit der  Banchwand,  Lage  und  Füllnngszustand  der  Därme  gewisse 
durch  Abbildungen  erläuterte  Veränderungen. 

JSTiirf  ZiegUr  {firttim). 

Oroedel   Dl.,   Franz    M«,    Ueber   den    schädlichen    Einfluß 

des   Schnürens   auf   den   Magen.    (Med.  klin.,  1907,  No.  20. 

S.  574.) 

Mittels  der  „Magenorthodiagraphie"   hat  Verf.   studiert,  welchen 

Einfluß  das -Anlegen  des  Korsetts  auf  den  mit  400  gr.  Wismuthbrei 

gefüllten  Magen  ausübt  und  fand,  daß  an  demselben  eine  der  TaiUe 

entsprechende  Schnürfurche  auftritt.    Er  fand  auch  Fälle,  wo  solche 

Furchen  chronisch  vorhanden  waren,   es  sich  also  um  „Schnürmagen^ 

analog  der  Schnürleber  handelte.  Funktn^fin  (IMmM/* 
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OrigNialmitteihmgeii. 

Nachdruck  vcrhoiem, 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Patho- 
logischen Gresellschaft  auf  der  11.  Tagung,  gehalten  zu 
Dresden  vom  16.  bis  19.  September  1907. 

Von  Bobart  BOaalo-München. 

Vorsitzender:  Herr  von  Banmgarten  (Tübingen). 

L'Sitzung.    Montag  den  16.  September,  3  Uhr. 

Begrüßung  der  Versammlung  durch  den  Kinführenden  Herrn  Schmorl. 

Begrüfiung  durch  den  1.  Vorsitzenden  der  Deutschen  Pathologischen  Ge- 
sellschaft Herrn  von  Baume  arten.  Nachruf  auf  die  im  vergangenen  Jahre 
verstorbenen  Mitglieder  der  Gesellschaft. 

Vorträge. 

1.  Herr  Albrooht- Frankfurt.:  Uebor  die  Struktur  des  jugend- 
lichen Interstitiums. 

Die  Untersuchungen  wurden  am  Schwanz  von  Kaulquappen  vorgenommen. 
Die  ,,interstitiellen  Räume'  sind  von  ku^elicfen  Gebilden  erfüllt:  was  bisher  als 
retikuläres  Bindegewebe  angesehen  wurde,  ist  in  Wirklichkeit  ein  Schaum  von 
Tropfen  mit  fettigen  Oberflachenschichten,  z.  T.  mit  Neutralrot  farbbar  (myeUn»- 
gene  Substanz).  Solche  Kugeln  finden  sich  auch  in  Epithellücken.  Reihen  von 
neutralrot-farbbaren  Tropfen  wurden'  weiter  im  Zusammenhang  mit  Zellplasma 
gesehen.  A.  sieht  in  diesen  Schäumen  eine  „erste  mechanische  Struktur  des 
Bindegewebes';  es  gibt  demnach  keinen  flüssigkeitsgotrAnkten  Hohlraum  im 
Sinne  des  alten  ^Interstitium',  sondern  höchstens  minimale  Spaltraume,  in  denen 
Diffusion  stattfindet;  die  mechanische  Bedeutung  einer  solchen  Struktur  liegt 
in  der  Verschiebbarkeit  der  Teile  ohne  Kompression.  Dafi  diese  Befunde  auch 
auf  anderes  Bindegewebe  übertragen  werde  a  dürften,  dafür  spricht  z.  B.  das 
Vorhandensein  von  Einkerbungen  an  den  Bindegewebszellen  (Eindrücke  von 
Seiten  der  Tropfen).  Vielleicht  ist  auch  eine  analoge  labile  Struktur  für  das 
embryonale  Nervensystem  gültig;  auch  auf  andere  Fragen  (Saftstrom,  Sidz- 
retention)  können  diese  Untersuchungen  ein  Licht  werfen. 
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2.  Herr  A.  IU#tiloh-Gharlottenbarg :  Ueber  den  Fettgehalt  patho- 
logischer Nieren. 

Bei  Anwendnn^  der  Liebermannschen  Verseifungsmethode  findet  sich 
in  vielen  F&llen  mikroikopischer  FettanhAnfong  in  Nieren  ^e  nachweisbare 
Vermehrung  des  Fettgehalts,  also  übereinsthnmend  mit  der  Annahme  einer  In- 
filtration; in  anderen  FAUen  besteht  Jedoch  die  von  Bosenfeid  n.  a.  betonte 
Differenz,  dafi  die  mikroskopisch  sichtbare  Verfettung  in  der  Analyse  nicht  snm 
Ausdruck  kommt.  In  solchen  Fällen,  vor  allem  bei  interstitiellen  Nephritidea 
mit  Untergang  des  Parenchyms,  liegt  es  nahe,  das  Sichtbanrerden  des  Fettes 
mit  der  Besoxption  in  Verbindung  su  bringen,  indem  nicht  die  Autolyse,  sondern 
die  umwandelnde  Tätigkeit,  des  Organismus  die  vorher  unsichtbaren  fettaitigen 
Elemente  des  Protoplasmas  hervortreten  l&6t.  Dieses  Verhalten  einer  ^»resoip- 
tiven  Verfettung*  läßt  sich  am  schönsten  demonstrieren  an  einer  total  infar 
eierten  Niere,  cue  am  meisten  an  Wasser  verloren  hat,  weniger  an  Trocken- 
substanz, am  wenigsten  an  Fett  Selbstbeiicht 

8.  Herr  BOsil«  -  München :  Ueber  die  Lokalisation  des  Fettes  in 
der  Leber. 

Die  Formenmannigf  aitigkeit  der  Fettleber  wird  nirgends  genügend  berück- 
sichtigt. Insbesondere  hat  die  sog.  zentrale  Verfettung  der  Leberläppcben  bis- 
her keine  richtige  Würdigfung  gefunden.  Vortr.  hält  ihr  Vorkommen  für  die 
Frage  nach  Inmtration  oder  Entartung  für  bedeutungsvoll.  In  7  FäUoi  von 
^.zentraler  Verfettung^  bestand  jedesmal  allgemein  3  Anämie  und  spezielle 
Anämie  der  Leber.  Die  Anämie  war  bedingt  durch  Svphilis,  hohes  Alter,  chro- 
nischen Darmkatarrh,  Geschwulstkachexie,  pemiciöse  Anämie.  Alle  Lebensalter 
sind  beteiligt  In  4  FäUen  bestand  Stauung.  Starke  Anämie  vermag,  wie  in 
Fällen  von  pemiciöser  Anämie,  an  und  für  sich  zentrale  Verfettung  zu  erseufen; 
die  Stauung  kann  die  Anfimie  unterstützen.  Der  Vorgang  der  zentralen  Ver- 
fettung kommt  durch  eüie  Erschöpfung  des  Sauerstoffs  der  roten  Blutkörperchen 
in  den  peripheren  Läppchenteilen  zustande.  In  die  zentralen  Partien  gelangt 
nur  vollkommen  venöses  Blut;  dies  befördert  die  Verfettung,  welche  hier  alle 
Merkmale  einer  Degeneration  an  sich  trfigt.  Sie  ist  in  Analogie  zu  setzen  mit 
den  fleckweisen,  um  die  venösen  Pole  des  Gefäßsystems  orientierten  Ver- 
fettungen von  Herz  und  Nieren. 

4.  Herr  BOpal#«München :  Portovenöse  Fettembolie. 

Darunter  versteht  R.  die  Injektion  von  Lebergeffifien  mit  Fett  durch  Ve^ 
'  mittlung  der  Pfortader ;  Quelle  des  Fettes  ist  das  Mesenterium.  Mitteilung  eines 
Falles,  wo  durch  totale  Achsendrehung  des  Dünndarms  dieser  und  das  Gekrdse 
hämorrhagisch  infarciert  waren.  Die  Leber  zeigte  mikroskopisch  herdweise  in- 
tensive Fettlnflltrationen  um  mit  Fett  embolisierte  Kapillaren.  Der  Fall  be- 
weist die  Aufnahme  von  embolisiertem  Fett  in  Leberzellen,  wahrscheinlich, 
wenigstens  zum  Teil,  durch  Vermittlung  der  Stemzellen.  Die  feineren  Vorginge 
der  Fettaufnahme  wurden  geschildert.  Die  überfütterten  Leberzellen  gehen  xn 
Grunde.    Das  freiwerdende  Fett  gelangt  auch  in  die  Gallenwege. 

5.  Herr  Ohiari-Straßburg :  Ueber.  die  Genese  der  Amyloidkör- 
perchen  im  Zentralnervensystem. 

Bei  Färbung  mit  Weigert s  Gliamethode  ist  die  Entstehung  der  Amyloid- 
körperchen  um  Kerne  der  Gliazeilen  und  aus  diesen  zu  verfolgen.  Audi  f&r 
die  Corpora  amylacea  der  Lunge  wird  die  Vermutung  einer  nuklearen  Eferiranft 
ausgesprochen. 

Diskussion:  Herr  Heller  und  Herr  Albrecht  bezweifeln  die  GilÜg- 
keit  der  Annahme  einer  nuklearen  Genese  für  alle  coipora  amylacea. 

6.  Herr  K.  B.  Solmidt-Zürich :  Ueber  Pigmentbildung  in  Ton- 
sillen und  Processus  vermiformis. 

Tonsillen,  Zungenbalgdrüsen  und  Schleimhaut  resp.  Submucosa  des  Processus 
vermiformis  üben  nojrmalerweise  hämolytische  Funktion  aus,  welche  sich  unter 
pathologischen  Bedingungen,  besonders  bei  infektiösen  Prozessen  steifeit  Die- 
selbe spricht  sich  aus  in  dem  Vorhandensein  von  roten  Blutkörpercnen  aui^ 
halb  der  Bahn  im  lymphatischen  Gewebe  und  von  meist  eisenhaltigen  Pigment- 
zeUen,  welche  geuronüber  denen  der  gemeinen  Blutextravasate  durch  die  Gestalt 
—  langgezogene  Spindeln  und  besonders  den  Chromatophoren  der  Haut  gleicbende 
verzweigte  Gebilde  —   und  das  gleichmäfiig  feine  Korn  des  Pigmentes  unte^ 
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schieden  sind;  die  gewölmlicben  nmdliclien  Zellen  mit  groben  Hfimosiderin- 
körnern  fehlen  oder  sind  spärlich,  ebenso  blntkörperchenhaltige  Zellen.  Die  Fund- 
orte dieser  Verftnderongen  sind  in  den  Tonsillen:  1.  die  Grenzzone  des  lympha- 
tischen Gewebes  gegen  das  Bindegewebe  (, hämolytischer  Grenzsanm*'),  von  wo 
aus  gelegentlich  rote  Blutkörperchen  mit  dem  Saltstrom  weiter  ins  Bindegewebe 
fortgeführt  werden,  2.  die  Keimzentren,  in  denen  allerdings  die  runden  Zellen 
mit  CTobkömieem  Pigment  vorherrschen  nnd  rote  Blutkörperchen  gewöhnlich 
snArBch  sind,  8.  die  Epithelschicht,  wo  zwischen  den  Epithelzellen  die  chromato- 
phorenähnlichen  Zellen  sidi  verzweigen  oder  Hänfen  grober  HAmosiderinkömer 
meist  in  Zellen  liegen;  hier  wandert  offenbar  das  Pigment  vom  snbepithelialen 
Gewebe  zur  Oberflftche  und  wird  an  letzterer  abgeworfen.  In  den  Balgdrüsen 
sind  die  VerhAltnisse  die  gleichen,  vielleicht  herrscht  das  Pigment  der  Keim- 
zentren etwas  vor. 

B^  Neugeborenen  fehlt  der  Zustand,  von  den  ersten  Lebenswochen  an  aber 
ist  bei  der  überwiegenden  Zahl  aller  Menschen,  namentlich  auch  bei  sesunden 
Individuen,  welche  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  gestorben  sind,  in  der 
Regel  nadiweisbar;  auch  bei  letzteren  ist  frisches  Extravasat  zusammen  mit 
den  weiteren  Stadien  der  Pigmentmetamorphose  vorhanden,  der  Prozeß  also 
immer  im  Gange  ohne  alle  entzündlichen  Ver&nderongen.  Typhus,  Sepsis, 
Tetanus  etc.  gehen  mit  höheren  Graden  der  Ver Änderung  dnher. 

Am  Processus  vermiformis  finden  sich  die  gleichen  oft  ganz  geringen 
Extravasate  roter  Blutkörperchen  zusammen  mit  den  eigentümlichen  Pigment- 
Zellen,  besonders  unmittelbar  um  die  Follikel,  nftmiich  in  dem  blutgefflS-  und 
zeUenreichen  interfoUikulAren  Gewebe  der  Submucosa,  bisweilen  auch  im  Stroma 
der  Sehleimhaut  und  in  den  Kehoizentren.  Bei  dreiviertel  der  beliebig  aus  den 
Leichen  entnommenen  makroskopisch  und  mikroskopisch  normalen  Appendices 
fand  Yortr.  den'  Zustand,  bei  einer  obliterierten  Appendix  und  zweien  mit  fast 
totaler  Atrophie  des  lymphatischen  Gewebes  wurde  er  vermißt. 

Demnach  ist  die  YerAnderung  offenbar  unabhängig  von  lokalen  Erkrank- 
ungen der  genannten  Organe  und  von  allgemdnen  Zirkulationsstörungen,  viel- 
menr  Ausdruck  eines  physiolo^schen  Vorganges.  Fraglich  ist  es,  ob  er  mit 
einem  besonderen  Bau  der  kleinen  Venen  (große  dichtstehende  Endothelien) 
zusammenhAngt 

Die  Befmide  sind  von  Bedeutung  für  das  VerstAndnis  der  «Blutungen  im 
normalen  Wurmfortsatz'';  vielleicht  auch  der  anginösen  Beschwerden  bei  In- 
fektionskrankheiten (spodogene  Tonsillenschwellung).  Selbstbericht. 

7.  Herr  S. B^dlacor^Basel :  UeberBeziehungen  zwischen  Status 
lymphaticus  und  Morbus  Addisonii. 

Bei  zwei  Sektionen  von  typischem  Morbus  Addisonii  fand  sich  ein  exqui- 
siter Status  lymphaticus,  in  einem  Falle  auch  eine  Thymus  jpersistens.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  chromaffinen  Systems  eines  Falles  bestAtigte 
völlig  die  Befunde  von  Wiesel.  Die  chromaffinen  Zellen  waren  auf  ein 
Minimum  reduziert.  In  einem  weiteren  Fall  von  Morbus  Addisonii  konnten  in 
den  Garotisdrüsen  und  im  Grenzstrang  von  Brust  und  Hals  keine  chromaffinen 
Zellen  nachgewiesen  werden.  Hingegen  zeigten  die  GanglienzeUen  des  Sympa- 
^cns  teilweise  eine  Andeutung  von  chromaffiner  Reaktion.  Die  Untersuchimg 
eines  anderen  Falles  ergab  betreffend  Paraganglien  kein  einwandsfreies  Re- 
sultat, da  die  Autopsie  zu  spAt  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden  konnte. 
Bei  der  Berücksichtigung  der  sicheren  AddisonfAlle,  die  in  den  drei  letzten 
Dezennien  in  den  Instituten  von  Bern  und  Basel  seziert  wurden,  fand  sich  bei 
einer  Gesamtzahl  von  15  FAllen  in  7  FAllen  ein  sehr  stark  ausgesprochener  und 
in  5  FAllen  ein  mittlerer  Status  lymphaticus.  Drei  FAlle  waren  unsicher  oder 
negativ.  Diese  Kombination  ist  nicht  eine  zuf Allige,  sondern  weist  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  gemeinsame  Ursache  hin,  die  in  einer 
Erkrankung  oder  Hypoplasie  des  chromoffinen  «Systems  gelegen  ist.  Beim 
Status  lymphaticus  findet  man  sehr  hAufig  eine  Hypoplasie  dis  chromafQnen 
Systems,  die  sich  namentlich  in  der  Kleinheit  der  r^ebennierenmarksubstanz 
dokumentiert.  Die  Berücksichtigung  der  Kombination  von  Status  lymphaticus 
mit  Morbus  Addisonii  ist  auch  in  dem  Sinne  wertvoll,  als  dieser  Zusammenhang 
bei  der  Divergenz  der  Meinungen  über  die  Bedeutung  der  NebennierenverAnder- 
ungen  bei  Addison  scher  Knmkheit  vielmehr  für  die  Berechtigung  der  Wiesel- 
schen  Ansicht  spricht,  die  in  einer  bald  totalen,  bald  partiellen  Erkrankung  des 
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chromaffinen  Systems  inklusive  der  Marlcsubstaius  der  Nebennieren  die  Ursache 
des  Morbus  Addisonii  sucht.  Selbstberieht. 

8.  Herr  Xomwits-Heideiberg :  Zur  Kenntnis  des  Fibrinogens. 

Die  gemeinschaftlich  mit  Rehn  unternommenen  Experimente  hatten  des 
Zweck,  den  Ort  der  Fibrinogenbildung,  der  bisher  in  der  Lieber  ^seben  wurde, 
festsusteüen.  Es  wurde  so  vorgegangen,  dafi  Kaninchen  wiederholt  (5—6  mal) 
Blut  entzogen  und  nach  Defibri^erung  wieder  eingespritzt  wurde ;  das  Blnt 
war  dann  eine  Zeit  lan^  ungerinnbar.  24  Stunden  nach  dieser  Operation  fanden 
sich  die  pseudoeosinophilen  Leukocyten  stark  vermehrt  Das  Knochenmark 
seigte  myeloide  Metaplasie  (keine  Einschleppun«^ !)  und  Phagocytose  von  polj- 
nukleflren  Zellen  Durch  einfache  Anämien  (Aderlaß)  war  keine  ahnliche  Re- 
aktion von  Knochenmark  und  Milz  aussulösen.  Das  myeloide  Grewebe  ist  wah^ 
scheinlich  aU  die  Ursprungsstätte  des  Fibrinogens  anzusehen. 

9. HerrHnebaohinaim-Genf :  Glykogenablagerung  in  denLeber- 
;Bellkernen,  besonders  bei  Diabetes. 

Es  wurden  40  Lebern  untersucht;  davon  5  Falle  von  Diabetes,  3  von  diesen 
seigten  reichlich  Glykogen  in  Kernen,  die  beiden  anderen  Diabetesf&Ue,  die 
mit  Infektionskrankheiten  kombiniert  waren,  wiesen  weniger  Glykogen  in  den 
Kernen,  dagegen  etwas  reichlicher  im  Protoplasma  auf.  Ea  ist  ein  Antagonis- 
mus, der  regelma^  festgestellt  wurde  (bis  auf  2  Ausnahmen),  dafi  desto  eher 
Glykogen  in  den  ]^men  erwartet  werden  kann,  je  mehr  es  im  Protoplasma 
yermist  wird.  In  den  85  F&Uen,  in  denen  es  sich  nicht  um  Diabetes  gehandelt 
hat,  wurde  15  mal  Glykogen  im  Kerne  gefunden;  es  scheint  mit  Yomebe  dies 
Er^gnis  in  hypertrophischen  Bezirken  stattzuhaben,  so  dafi  sich  die  Frafie  er 
hebt,  ob  die  Hypertrophie  als  solche  etwas  mit  dem  Auftreten  von  Glykogen 
in  Kernen  zu  tun  hat.  Ob  Zell-  und  Kemschfidifnmgen  eine  Bolle  spielen,  ist 
ebenfalls  unentschieden. 

Diskussion:  Herr  Bossle  bestätigt  die  Beobachtung^ Herrn  Huehsch- 
manns,  glaubt  aber,  daß  das  Fehlen  von  Glykogen  im  Protoplasma  der  be- 
treffenden Leberzellen  auf  den  beim  Diabetes  enorm  gesteigerten  Verbranch 
an  Glykogen  zurückzuführen  ist  Das  jeweils  neu  ausgebildete  Kohlehydrat 
wird  immer  wieder  gleich  abgeftthrt 

IL  Sitzung.    Dienstag  den  17.  September,  9  Uhr. 

Beferat  über  die  Teratome  und  ihre  Stellung  zu  anderen 

Geschwülsten. 
8.  1.  Beferent  Herr  Askaaasy-Genf :  A.  führt  an  der  Hand  ehier  syste- 
matischen Betrachtung  der  Teratome  der  verschiedenen  Körpergegenden  ans, 
wie  die  weitaus  gröfite  Mehrzahl  der  als  Teratome  beschrieoenen  Bildungen 
in  bezug  auf  Pathogenese  und  Struktur  sich  gleichen.  Er  bespricht  zunächst 
die  Ovarialdermoide,  für  die  er  wie  für  die  folgenden  Formen  die  weiter 
unten  angegebenen  alleemeinen  Gesichtspunkte  erörtert,  und  berührt  die  Er 
klärungsversuche  durch  Parthenogenese  und  Padogenese  Für  die  Teratome 
des  Hodens  wird  das  Zurücktreten  des  ektodermalen  Anteils  betont  und 
durch  die  mangelnde  Möglichkeit  einer  Oberflachenentwicklung  erklärt;  die 
neuroepithelialen  Teile  weraen  bei  genauer  Untersuchung  nicht  vermifit  Fttr 
die  Teratome  des  Beckens  gelten  ganz  die  gleichen  Gesichtspunkte  (die 
hier  zu  beobachtenden  Chorionepitheliome  sind  denen  des  Hodens  analoge 
Bildungen).  Die  Sakralteratome  haben  nüt  Spina  bifida  nichts  zu  ton 
und  sind  Produkte  sehr  früher  Entwicklungen:  die  Gewebe  haben  embryonalen 
Charakter,  Metastasen,  z.  B.  von  Himsubstanz,  sind  beobachtet  Bemerkenswert 
ist  die  hohe  Mortalität  ihrer  Trftger.  Die  Teratome  der  Brusthöhle, 
die  mit  Vorliebe  im  Mediastinum  sitzen,  sind  ebenfalls  in  strikte  Analogie  mit 
den  Ovarialdermoiden  zu  bringen;  auch  hier  handelt  es  sich  um  fötale 
Inklusionen.  Die  Beziehung  zu  Kiemen  und  Thymus  wird  hervorgehoben  und 
bemerkt,  daß  auch  für  die  Brusthöhle  Chorionepitheliome  bekannt  sind.  Schheß- 
lieh  finden  die  epignatischen  Teratome  (Arnold)  und  die  Teratome 
des  Zentralnervensystems  eine  Würdigung. 

Aus  der  systematischen  Prüfung  dieser,  einzelnen  Teratomfoimen  ergeben 
sich  nun  folgende  allgemeine  Gesichtspunkte:  In  der  Begel  weisen  die  Teratome 
Produkte  dreier  Keimblfitter  auf;  gemeinsam  ist  allen  die  Neigung  zur  Oiffsn- 
bildung;  eine  Grandeigenschaft  aller  Teratome  ist  die  ProportTonsTosigkeit  ihrer 
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Architektur.  Je  nach  dem  Grade  der  Oewebsreife  ihrer  Bestandteile  kann  man 
die  Teratome  in  zwei  grofie  Gruppen  scheiden;  einmal  solche  aus  Geweben, 
die  denen  des  Trägers  etwa  gleichaltrig  sind:  Teratoma  adultum  oder 
c  0  a  e  t  a  n-e  u  m.  „Sie  können  einzelne  Teile  einschliefien,  die  durch  Hemmung 
•der  Gewebsreifnn^  (Hypoplasie)  oder  durch  sekundären  Verlust  der  funktionellen 
Struktur  (Atrophie)  dem  embryonalen  Habitus  mehr  oder  weniger  gleichen. 
Sie  sind  mehr  Mißbildungen  per  excessum  als  echte  Blastome,  können  aber 
ausnahmsweise  ihrerseits  zum  Sitz  von  Blastomen  werden  (Tumor  in  tumore). 
Die  andere  Gruppe  enthält  Gewebe  von  jungem,  embryonalem,  zum  Teil  frühem- 
biyonalem  Charakter :  Teratoma  embryonale.  Dies  sind  ,,echte  Blastome, 
die  an  und  für  sich  häufig  suspekt  und  oft  deutlich  maligne  erscheinen.  Sie 
können  angeboren  sein  oder  erst  im  extrauterinen  Leben  entstehen*. 

Alle  wahren  Teratome  hält  A.  für  hervoigegangen  aus  einem  eiwertigen 
Keim,  erst  an  Ort  und  Stelle  zerlegt  sich  dieser  in  seine  Derivate;  er  hält  es 
nicht  für  wahrscheinlich,  daß  der  Stammkeim  der  verschiedenen  Teratome 
wesentliche  Altersdifferenzen  besitzt.  Entgegen  der  Meinu^  Schwalbes 
hält  er  femer  einen  Schluß  aus  der  Zusammensetzung  des  Teratoms  auf  die 
embryonale  Zeit,  aus  welcher  der  Keim  stammt,  nicht  rar  zulässig. 

Zur  Liokalisation  der  Teratome  bemerkt  A.  unter  Hervorhebung 
des  Umstandes,  daß  die  Körpermitte  bevorzugt  werde,  daß  für  die  Entwicklung 
des  eiwertigen  Keims  vielleicht  seine  chemischen  Affinitäten  gegenüber  einem 
bestimmten  Mutterboden  oder  die  biolo^sche  Beschaffenheit  dieses  Mutterbodens 
an  sich  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen  könnten.  Nach  Ausschaltung  eines 
eiwertigen  Keimes  liege  ja  eine  4 fache  Möglichkeit  vor:  entweder  der  Keim 
geht  wieder  zu  Grunde,  oder  er  bleibt  stehen,  oder  drittens  seine  Entwicklung 
ifluft  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  oder  schließlidi  viertens:  der  Keim 
oder  ein  Teil  desselben  zeigt  nach  einer  gewissen  Latenzperiode  blastomatöses 
Wachstum.  Hier  erörtert  vortragender  die  Beziehungen  zwischen  echter  Ge- 
schwulst und  Teratom  und  gibt  zum  Schlüsse  einen  Vergleich  der  menschlichen 
Teratome  mit  den  experimentell  erzeugten  Teratoiden.  Das  Schicksal  des 
injizierten  embiyonalen  Materiales  ist  ein  verschiedenes:  entweder  erfolgt  glatte 
Resorption,  wie  z.  B.  regelmäßig  bei  Kaninchen,  während  bei  Ratt^  große 
Teratoide  leicht  erzeugbar  sind  (Beweis  einer  Speziesdisposition  t) ;  oder  es 
entsteht  ein  Teratoid,  bildet  sich  aber  nach  einiger  Zeit  zurück.  Einmal  ge- 
bildete experimentelle  Teratoide  können  den  Charakter  vom  Teratoma  adultum 
oder  den  eines  Teratoma  embryonale  haben.  Eine  ErzeuKong  von  Blastomen 
ist  bisher  nicht  gelungen ;  experimentelle  Teratoide  sind  mit  Erfolg  weiter  über- 
impft worden,  aber  ohne  „Yirulenzsteigerung''  des  Gewebes  Der  Gesamt- 
organismtts  ist  auf  das  Wachstum  der  Teratoide  von  erheblichem  Ebiiflusse 
(beBonders  gesteigertes  Wachstum  in  der  Schwangerschaft).  Eine  Persistenz  der 
Teratoide  ist  nur  bei  Impfung  von  erwachsenen  Tieren  zu  erzielen  gewesen. 
Embryonales  Material  ging,  noch  nach  einer  Aufbewahrungszeit  von  8  Tagen, 
an.  Auch  beim  experimentellen  Teratoid  kann  die  erzeugte  Bildung  bei  gleichem 
Ausgangsmaterial  verschieden  ausfallen. 

9.  Der  2.  Referent  Herr  Bont-Würzburg  behandelt  im  besonder^oi  die 
Stellung  der  Teratome  zu  den  anaeren  Geschwülsten.  Ein 
Teil  der  Teratome  ist  nicht  zu  den  Geschwülsten  zu  zählen,  nämlich  diejenigen 
mit  fertig  differenzierten  Komponenten :  Teratomata  parasitica.  Von 
ihnen  zu  den  Doppelbildungen  gibt  es  keine  scharfe  Grenze.  Im  Gegensatz  zu 
den  parasitischen  Teratomen  stehen  die  Teratomata  blastomatosa  (echte  Miß- 
bUdungsgeschwülste).  Zwischen  beiden  Hauptgruppen  bestehen  Kombinations- 
formen:  eine  solche  liegt  z.  B.  bei  der  Entst^ung  eines  Carcinoms  aus  einem 
parasitischen  Teratome  vor.  Als  echte  Geschwulst  kennzeichnet  sich  das 
olastomatöse  Teratom  durch  den  autonomen  Wachstumsexzeß,  wobei  gegenüber 
den  nächstverwandten  Blastomen  der  systematische  Aufbau  hervorzuheben  ist 
B.  hält  den  Nachweis  der  drei  Keimblätter  für  die  Diagnose  Teratom  nicht  für 
bedeutungsvoll  und  rechnet  auch  einfachere  Formen  unter  die  Teratome ;  durch 
immer  gi^ßere  Einschränkung  des  systematoiden  Charakters  der  Neubildungen 
ergibt  sich  eine  Reihe  über  die  Teratoide  zu  den  Misch^eschwülsten, 
bei  denen  ntir  organoide  Bildungstendenzen  bemerkbar  sind.  Die  Trennung 
der  Blastome  in  einfache  (parasitische)  und  blastomatöse  läßt  nun  auch  eine 
«shärfere  Präzisierung  der  für  die  Biologie  aller  Neubildungen  wichtigen  Frag^oi 
zu,  inwieweit  jeweils  Entwicklungs-  oder  Wachstumsstörungen  vorliegen.  Indem 
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das  einfache  Teratom  ausgereifte,  fertige  Organe  enthalt,  fehlt  ihm  im  Gegen- 
satz zn  dem  biastematösen  Teratom  mit  seinen  Organa n lagen  die  gestei^rte 
Wachstamstendenz ;  letzteres  ist  selbst  als  Geschwulst  zu  betrachten,  wluvnd 
Im  ersteren  höchstens  eine  Geschwulst  entstehen  kann,  wie  sie  auch  sonst  in 
einem  reifen  Oi^anismus  entsteht  Trennt:  man  die  Begriffe  Wachstumsstönrog 
und  Entwicklungsstöruug  scharf,  so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse,  daB  die  Er- 
gebnisse der  Lntwicklungsmechanik  zwar  für  die  Frage  der  Entwicklung»* 
Störungen  wertroUe  Erklärungen  und  Fragestellungen  zu  liefern  vermögoi, 
nicht  aber  für  das  Problem  der  Ursachen  des  geschwulstmftfiigen  Wachstums, 
ebenso  wenis*  wie  in  dieser  Hinsicht  die  experimentelle  Erzeugung  von  Teratomen 
einen  Fortschritt  bedeutet. 

B.  sucht  dann  weiter  die  Stellung  der  Teratome  zu  den  Geschwulsten 
inbezug  auf  ^  formale  und  kausale  Genese  genauer  zu  prftzisieren.  Er  warnt 
davor,  ffir  die  formale  Genese  nur  ein  einziges  Prinzip,  etwa  die  Ausschaltong 
von  Keimen,  gelten  zu  lassen.  Das  zur  Teratombildung  führende  KeimmateriAl 
kann  entweder  toüpotent  sein,  ohne  daß  aber  eine  Entfaltung  aller  mögüchen 
Potenz)dn  einzusetzen  braucht,  oder  aber  nur  multipotent;  aus  diesem  mnlti- 
potenten  Material  sollen  sich  aber  größere  Entwicklungsmöglichkeiten  ergeben 
können,  als  ihm  unter  normalen  Verhaltnissen  zukommt 

Die  Ursachen  von  Entwicklung  und  Wachstum  sind  verschiedene;  über 
die  kausale  Genese  der  Geschwülste  wird  durch  ihre  Zurückführung  auf 
Entwickluttgsstörungen  nichts  ausgesagt  Die  Ursachen  des  blastomatösen 
Wachstums  liegen  wahrscheinlich  nicht  außerhalb  der  Zellen,  sondern  in  den 
Zellen  selbst  und  bestehen  in  einer  eigenartigen  angeborenen  QuaUtftt  der 
Zellen,  in  dem  Sinne  vielleicht,  daß  z.  B.  ihre  AviditAt  für  Bildungsstoffe  unent- 
wickelt, die  für  Assimilationsstoffe  dagegen  hoch  ausgebildet  ist. 

Diskussion:  * 

Herr  C  h  i  a  ri  wünscht  aus  didaktischen  Gründen  eine  weitere  Fassung  des 
Begriffs  Teratom  und  erinnert  an  die  Schwierigkeit,  z.  B.  die  üischgeschwülste 
der  Schädelhöhle  zu  klassifizieren. 

Herr  Schön- Frankfurt  bestätigt  die  Angaben  Askanazys  von  der 
Artdisposition  gegenüber  experimenteUen  Teratomen:  mit  Mäusen  sind  die  sub- 
kutanen und  intraperitonealen  Impfungen  regelmäßig  erfolgjlos.  Gegen  Borsti 
Behauptung,  daß  noch  niemals  Umwandlung  maS^en  Wachstums  in  gut- 
artiges gelungen  sei,  führt  Seh.  eine  experimentelle  Erfahrung  Apolantsan, 
der  bei  XJebertragung  eines  alveolären  Carcinoms  nach  der  70.  Generation  auf 
Tiere,  die  mit  Blut  oder  hämorrhagischem  Garcinom  immunisiert  waren,  eine 
Umwandlung  in  Adenom  gesehen  hat 

Herr  Fischer-Bonn  bestätigt  Askanazys  Erfahrung,  daß  experimentelle 
Teratoide  bei  Ratten,  insbesondere  bei  alt«n  Tieren,  leicht  zu  erzeugen  seien. 

Herr  Albrecht- Frankfurt  rät,  mit  der  Behauptung,  daß  eine  Reduktion 
von  Geweben  in  Teratomen  stattgefunden  habe,  vorsichtiff  zu  sein,  da  der 
Nachweis  unter  Umständen  xmmöglich  ist,  daß  ursprilnglidi  Dreiblätterigkelt 
vorhanden  war.  Für  die  Genese  von  Teratomen  kämen  auch  vidleicht  Ab- 
normitäten in  der  Relation  zwischen  Keimbahn  und  somatischer  Bahn  in 
Betracht 

Herr  A  s  c  h  o  f  f  gibt  den  Unterschied  zwischen  den  Bildungen  aus  eiwertigem 
Keim  und  denen  aus  späterer  Absprengung  nicht  zu. 

10.  Herr  BormiAiia-Braunschweig :  Vortäuschung  primärer  oder 
implantierter  Carcinome  im  Digestionstraktus  infolge 
Einbruches  carcinomatöser  Drüsen. 

Bei  mehreren  Carcinomen  im  Darmtraktus  müssen  wir  entscheiden,  ob 
primäre  Midtiplizität  vorliegt  oder  ein  einzelner  Tumor  mit  Metastasen.  Im 
letzteren  Falle  denkt  man  meist  an  Implantation,  weniger  häufig  an  den 
Lymphweg  oder  Blutweg  mit  sesundärem  Einbruch  des  metastatischen  Knotens 
in  das  Darmlumen.  Zweck  dieses  Vortrages  ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  letiterft 
zu  lenken  und  das  Vorkommen  der  Implantation  im  Darm  möglichst  einin- 
schränken.  Eine  Entscheidung  ist  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherhm  zti  treffen, 
oft  können  wir  nur,  den  einen  oder  anderen  Modus,  als  den  wahrscheinlicheren 
annehmen.  Wir  haben  verschiedene  Kriterien:  histologische  Uebereinstimmimg 
der  Tumoren  untereinander,  Vergleich  der  Tumoren  bezüglich  ihrer  Gröfie, 
ihre  Entfernung  von  einander  (bei  sehr  weiten  Entremungen  wird  man  weder 
an  Implantation  noch   an  Lymphwegmetastase  denkto),   ihr  makroskopisches 


—     807     — 

AuBsehen  (bei  submiiköseT  Laee  kann  es  keine  Implantation  sein),  ihr  continnier- 
licher  Zusammenhang  mit  auf  erhalb  des  Darmlumens  geleg^enen  carcinomatösen 
Drüsenpaketen.  Doch  bei  allen  erw&hnten  Kriterien  sind  wir  Fehlerquellen 
ausgesetzt.  So  kann  ein  Schleimhautkrebs  des  Darms  relativ  klein  bleiben  und 
continuieriich  in  die  Drftsen  hinter  dem  Darm  einwachsen,  hier  sehr  jnroBe 
Pakete  bildend ;  umgekehrt  kann  ein  carcinomatöses  Drüsenpaket  in  das  Darm- 
rohr einbrechen,  innerhalb  der  Schleimhaut  weiterwachsen,  wie  ein  primärer 
Krebs.  In  beiden  Fallen  kommt  das  gleiche  Bild  zustande.  Das  histologische 
Bild  an  den  Bandpartien  beweist  weder  im  einen  noch  im  andern  Sinne  etwas, 
da  der  PrimArtumor  genau  so  w&chst  wie  die  Metastase:  beide  lediglich  aus 
sich  heraus,  ohne  Beteiligung  des  benachbarten  Gewebes.'  Eigene  FftUe 
(Demonstratio^  der  Bilder): 

1.  Fall  von  3  Oesophagus-Krebsen  an  den  typischen  Stellen  bei  einem 
Individuum.  Das  mittlere  ut  primär,  die  beiden  anderen  entstanden  durch 
ESnbrueh  carcinomatöser  Drüsen.  Daneben  waren  14  kleine  Metastasen  in  der  ' 
Darmwand  vorhanden,  in  sehr  weiten  Abständen  von  einander.  Sie  lagen  noch 
submucös,  es  handelt  sich  also  mn  Blutwegmetastasen.  Später  wi&den  sie 
ulceriert  und  eventuell  als  Implantationsmetastasen  gedeutet  sein. 

2.  Isolierte  Darmwandmetastase  im  Heum   bei  primärem  Mamakrebs  mit 
zahlreichen  Metastasen  in  fast  allen  Organen.    Auch  mer  Blutweg.   Der  Knoten 
ist  ulceriert   und  könnte   auch   als   Implantationsmetastase  aufgefaßt  werden,^ 
wenn  er  sich  bei  einem  höhersitzenden,  älteren  Darm-  oder  Magenkrebs  ge- 
funden hätte. 

8.  Halbhühnereigrofle  Metastase  in  der  Wand  des  Oesophagus  (Höhe  der 
Bifurkaüon)  bei  primärem  Schilddrüsenkrebs.  Wahrscheinlich  diskontinuierliche 
Lymphbahnmetastase,  klinische  Stenoseerscheinungen.  Der  Knoten  steht  dicht 
v^or  dem  £änbruch,  liegt  vorläufig  noch  submucös  und  ist  noch  nicht  ulceriert. 
Später  wäre  die  Entscheidung  schwierig,  allerdings  wohl  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  mit  einiger  Sicherheit  doch  zu  treffen  gewesen. 

4.  66  jähr.  Mann.  Selbstmord  (Erhängen)  wegen  dauernder  abdomineller 
Beschwerden.  Nie  ärztliche  Behandlung.  Sektion:  ulceriertes  Carcinom  im 
Duodenum,  continuieriich  übergehend  in  ein  großes  carc  Drüsenpaket  hinter 
dem  Duodenum.  Entscheidung  zunächst  schwierig.  Schließlich  fand  sich  noch 
ein  wallnußgroßes  rechtsseitiges  Hodencarcinom,  das  dann  als  primär  auf- 
gefaßt wurde.  Am  Duodenum  Einbruch  metastatisdier  Drüsen.  Aus  allem  s^eht 
hervor,  daß  die  Entscheidung  im  Einzelfalle  recht  schwer  sein  kann.  Ref. 
möchte  zusammenfassend  sich  dahin  äußern:  Implantationsmetastasen  im  Darm- 
tractus  (wie  auf  der  Haut!)  sind  sehr  selten,  vielleicht  kommen  sie  überhaupt 
nicht  vor.  Es  gibt  viele  Gründe,  die  dagegen  sprechen.  Man  sollte  mehr  an 
Lymph-  und  Blutwegmetastasen  denken  mit  sekundärem  Einbruch.  Wo  letzteres 
ausgeschlossen  werden  kann,  ist  die  Annahme  zweier  oder  mehrerer  primärer 
Oaranome  immer  noch  vorzuziehen  der  Annahme  eines  Carcinoma  mit 
Implaatationsmetastasen.  Selbstbericht 

11.  Herr  OlMmdorter^München :  Die  kleinen  Dünndarmcar- 
einome. 

.  Vortragender  hat  schon  früher  3  Beobachtungen  dieser  eigentümlichen  Ge- 
achwülstchen  mitgeteilt  und  berichtet  nun  im  ganzen  über  6  rijle. 

Es  handelt  sich  hierbei  um  häufig  multipel  auftretende  hirsekom-  bis 
halberbsengroße  Knötchen  im  Dünndarm,  die  regelmäßig  dem  Mesenterialansatz 
ffegenüberuegen,  zufällige  Befunde  darsteUen  und  so  leicht  mit  submucösen 
Myomen,  Lipomen,  auch  mit  geschwellten  Follikeln  verwechselt  werden  können. 
Die  mikroskopische  Untersuoiung  ei^bt,  daß  es  sich  histolo^sch  um  Qe- 
achwülstchen  mit  carcinomatösem  Bau  aandelt.  Meist  zeigen  sie  den  Typus  des 
Carcinoma  simplez,  bilden  aber  Uebergänge  zum  Adenocarcinom;  in  einem 
Falle,  einem  Knötchen,  an  der  Spitze  eines  Meckel-Divertikels,  fand  sich 
Differenaiening  der  Epithelien  zu  Driisen.  ähnlich  der  Drüsenbildung  im  Nieren- 
blastem.  Der  Sitz  der  (^eschwülstchen  ist  die  Submucosa,  doch  greifen  sie 
unter  Durchbrechung  der  Muscularis,  mucosae  vielfach  auf  die  Mucosa  üb^, 
scheinen  diese  geradezu  zu  substituieren,  die  Muscularis  bleibt  frei.  Ihr  Stroma 
ist  auffallend  zellarm,  fibrillär,  enthält  vielfach  starke  Beimischung  muskulärer 
Elemente. 

Vortragender  hält  diese  Geschwülstchen  für  keine  echten  Oarcinome, 
sondern  möchte  sie  als  „cardnoide  Biißbildungen  des  Darmes''  bezeichnen.    Sie 
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gehören  zweifellos  in  eine  Beihe  mit  den  versprengten  Pankreasanlagen, 
Adenomyomen  des  Dünndarms  usw.,  deren  ondüferenzierteste  Form  sie  dar- 
stellen« Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  Hell  er -Kiel  hftlt  die  Bildungen  jfür  Nebenpankrease  und  besweifdt 
ihre  carcinomatöse  Natur. 

Herr  Marc  band -Leipzig  macht  auf  die  Analogie  mit  MifibUdnngen  des 
Ductus  omphalo-mesentericus  aufmerksam ;  auch  er  hftlt  jene  Gebilde  nicht  ffir 
Krebse,  auch  nicht  für  Adenomyome. 

Herr  Albrecht-Frankfurt  erw&hnt  Weigerts  Meinung,  daß  es  sich  um 
Pankreaskeime  handelt;  die  Aehnlichkeit  mit  echten  Carcinomen  ist  eine 
sehr  fl^oße. 

Herr  Borrmann  weist  auf  die  Aehnlichkeit  mit  den  abgesprengten 
Adenomen  der  Haut  und  deren  Beziehung  zu  den  Basalzellenkrebsen  hin. 

Herr  Sternberg-Brunn  hat  ebenfalls  solche  multiplen  tumorartigen 
Bildungen  im  Dünndarm  gesehen. 

Herr  Klebs  leugnet  die  krebsige  Natur,  weil  keine  Neubildung  von  Grund- 
Substanz  bestehe. 

Herr  Oberndorfer  betont  nochmals  den  Mangel  an  Differenziemsg,  der 
die  Bildungen  von  Pankreasanlagen  unterscheide. 

12.  Herr  Maraseh-Wien :  Zur  Kenntnis  der  Tubenwinkel- 
m  y  o  m  e. 

Demonstration  eines  Plattenmodells  und  einer  Anzahl  Injektionsprftparate, 
welche  die  Verbindung  der  in  die  Myome  eingeschlossenen  Drüsens^Li^  mit 
dem  Tubenlumen  erweisen.  Die  Tecknik  der  Injektion  ist  die,  daß  die  rriparate 
auf  4ü^  erwärmt  und  ins  Tubenlumen  warme  Gelatine  eingespritzt  wird ;  hieranf 
wird  das  Präparat  in  Formol  fixiert,  in  Alkohol  entw&ssert  und  in  Nelkenöl 
aufgehellt 

18.  Herr  St^mbers^  -  Brunn :  Demonstration  von  prim&rem 
Lymphosarkom  des  Magens. 

Die  Besonderheit  des  Falles  liegt  in  der  plaqueartigen  Wuchenmg  des 
Lymphosarkoms,  wie  es  sonst  nur  im  Darm  gestaltet  ist.    (56  jahrige  Frau.) 

14.  Herr  WlnUor^Breslau :  Trauma  und  Pleuratumor. 
Demonstration   eines  ausgedehnten  Endothelioms  der  Pleura.    Trauma  vor 

13  Monaten,  8—10  Wochen  darnach  traten  Beschwerden  auf.  Bisher  sind  8  FfiUe 
von  Endotheliom  der  Pleura  nach  Traumen  bekannt. 

15.  Herr  Bflrok-Miinchen :  Ueber  Zwischenzellenhyperplasie  des 
Hodens. 

D.  hat  4  Falle  von  enormer  tumorhafter  Zwischenzellenhyperplasie  im 
Hoden  beobachtet,  dabei  handelte  es  sich  nur  in  einem  Fall  um  reünierte 
Hoden:  in  den  8  übrigen  FAUen  lagen  sie  an  normaler  Stelle  im  Scrotum.  In 
allen  diesen  FftUen  waren  die  Samenkanftlchen  fast  bis  zum  völligen  Ve^ 
schwinden  atrophiert;  ihre  Tunica  propria  teilweise  verdickt  und  hyslin 
degeneriert 

Erschöpfende  chronische  Krankheiten  waren  in  keinem  Falle  vorausge- 
gangen; ein  Fall  betraf  einen  25  jährigen  Zimmermann,  welcher  durch  Stun 
aus  der  Höhe  tödlich  verunglückte.  Si  3  FftUen  waren  die  Hoden  makro- 
skopisch verkleinert  und  beiderseitig  gleichmäßig  heften.  In  einem  Fall  war 
Trauma  (Stoß  gegen  das  Serotum)  11  Jahre  vor  dem  Tod^  vorausgegangen. 
Der  eine  Hoden  war  darauf  klein  geworden  und  zeigte  einfache  Atropue,  der 
andere  war  über  Hühnerei  groß,  derb  und  fast  ganz  von  enorm  gewucherten 
ZwiscÜenjsellen  eingenommen ;  es  ließen  sich  atypische  Mitosen  an  ihneii  nach- 
weisen. 

D.  schlfigt  vor,  die  von  ihm  beschriebene  Hyperplasie  der  ZwischenzeUim 
als  ^Z Wischenzellen tumor**  zu  bezeichnen  und  faßt  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

I.  Die  Zwischenzellen-Hyperplasie  des  Hodens  stellt  eine  Erkrankung  «oi 
generis  dar  xmd  führt  zu  einer  Form  der  Hodenatrophie,  welche  sich  von  der 
fibrösen  Orchitis  und  von  der  Volumzunahme  und  hyaline  Degeneration  der 
tunica  propria  der  Samenkanftlchen  bedingten  Hodanatrophie  sehr  deutiieh 
unterscheidet^ 
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n.  Sie  kommt  nictit  nur  am  ectopischen,  sondern  auch  am  endoBcrotaien 
Hoden  gewöhnlich  beiderseitig,  vor, 

nf  Der  Prozeß  fülirt  gewöhnlich  zur  Verkleinerung,  seltener  sn  einer 
Anschwellung  des  Organes. 

IV.  Die  Zwischenselien-Hyperplasie  bietet  in  ausgebildeten  Fällen  voll- 
kommen das  Bild  eines  Tnmors  dar  und  stellt  eine  Verändenmg  vor,  welche 
von  echter  Tnmorbildung  tatsAchllch  nicht  abgegrenzt  werden  kann,  so  daß  die 
Beseichnimg  „Zwischenzellentamor'  gerechtfertigt  erscheint. 

V.  Die  tumorhaft  gewncherten  Zwischenzellen  zeigen  Entdifferenztenmg  in 
Besoffanf  Form  nnd  Prollf erationstfttigkeit. 

^.  Der  ZwischenzeUentnmor  kann  wie  andere  echte  Tamorenbildungen 
bisweilen  im  Anschluß  an  ein  Trauma  zur  Ausbildung  kommen. 

Selbstbericht 
16.  Herr  StalSil-Ghemnitz :  Die  Genese  des  Hautpigmentes. 
St  unterauchte  im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  ron  Bös  sie:  lieber 
den  Hgmentierungsvorgang  im  Melanosarkom,  die  Pigmentbüdung  im  Schwanz 
der  Froschlarve  und  besonders  in  der  Haut  junger  Tntonen.  Bei  letzteren  trifft 
man  sowohl  in  der  Oberhaut  wie  im  Corium  pimientbildende  Zellen,  Iq  letzterem 
besonders  in  der  Umgebung  von  Gefäßen.  Die  Pigmentbildung  vollzieht  sich 
in  diesen  Zellen  durchweg  in  dersdben  Weise  wie  in  Melanomzellen.  Es  kommt 
zuerst  zu  einer  Anreicheruiur  des  Kernes  mit  nucleolftrer  Substanz,  dann  zu 
einem  Austritt  solcher  ins  Hasma  und  hier  zur  Umbildung  in  braunes  bis 
schwarzes  Pigment 

Die  Fn^  nach  der  Entstehung  des  in  der  menschlichen  Haut  vorhandenen 
Pigmentes  wurde  besonders  an  PrAparaten  von  Xeroderma  pigmentosum  und  in 
Hautcarcinomen  untersucht.  Zur  F&rbung  wurde  teils  die  Zimmermann- 
sehe  JddgrOnfuchsinlösung«  teils  die  Pappenheim  sehe  Farbflüssigkeit  benutzt 
Im  Corium  von  Xeroderma  finden  sich  zahlreiche  perivasculäre  Infiltrate,  die 
aus  Lymphocyten.  Plamazellen  und  Mastzelien  gebildet  werden.  In  diesen 
Infiltraten  laßt  sicn  sowohl  an  Plasmazellen  wie  an  Mastzellen  Pigmentbildung 
beobachten.  In  den  Plasmazellen  kommt  es  zum  Auftreten  feiner  Granula  im 
Plasma.  Der  Austritt  dieser  Granula  aus  dem  an  nucleorftrer  Substanz  sehr 
reichen  Kern  ist  in  manchen  Fällen  zu  verfolgen.  Im  Plasma  wandeln  sich  diese 
Granula  in  Pigment  um. 

Die  Plasmazellen  wie  Mastzelien  entwickeln  sich  aus  den  perivasculär  gOr 
lagerten  Lymphocyten.  Das  Auftreten  des  Granojplasmas  in  den  Mastzellen 
sdatilnt  bereits  durch  den  Austritt  von  nudeolllrer  Substanz  aus  dem  Kern  ins 
Plasma  bedingt  zu  sein.  Wenigstens  haben  diejenigen  Zellen,  die  allem  An- 
schein nach  als  die  Mutterzellen  der  Mastzellen  anzusprechen '  sind,  vor  dem 
Auftreten  der  Plasmakömelung  einen  an  nucleolftrer  Suostanz  oft  sehr  reichen 
Kern.  Mit  dem  Auftreten  der  Plasmakömelung  verarmt  der  Kern  an  nucleoiarer 
Substanz  und  man  sieht  dann  gelegentlich  noch  einzelne  Kömchen  nucleolftrer 
Substanz  aus  dem  Kern  ins  Plasma  austreten.  Die  letzteren  xmterscheiden  sich 
in  nichts  von  den  bereits  im  Plasma  vx)rhandenen  Körnern.  Zwischen  den  feinen 
Plasmakömem  erscheinen  erst  einzelne  Pigmentkömer.  Sie  nehmen  dann  zu 
und  hftufen  sich  hier  zuweilen  an  einem  Zellpol  an.  In  andern  Fallen  werden 
alle  Plasmagranula  wie  mit  einem  Schlag  in  Pigmentkömer  verwandelt. 

In  der  Oberhaut  können  —  wie  Meirowsky  experimentell  gezeigt  hat  — 
alle  Zellen  Pigment  bilden.  Auch  hier  ist  die  Pigmentbildung  an  den  Austritt 
von  nucleolftrer  Substanz  aus  dem  Kem  ins  Plasma  geknüpft     Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  Böflle  hftlt  die  nudeolftre  Genese  des  Pigment  auch  für  andere  Pig- 
mente gültig;  z.  B.  für  das  atrophische  Pigment  des  Herzens  und  für  das 
Pigment  der  HMenzwischenzellen.  Herr  E.  Albrecht  ist  der  Ansicht,  daß  das 
von  B.  Hertwig  bei  Aktinosphftrien  beobachtete  Pigment  vom  Melanin  ver- 
schieden ist 

IIL  Sitzung.    Dienstag  den  17.  September,  8  Uhr. 

Beferat  über  das  Thema:  Typhus  und  Paratyphus  und  ihre 

Beziehung  zu  den  Erkrankungen  der  Gallenwege. 
17.    Der  1.  Beferent  Herr  Ohiarl-Straßburg  gibt  eine  historische  Ueber- 
sieht  über  die  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  den  typhösen  Erkrankungen 
der  Gallenblase  und  von  der  Bedeutung  des  Typhus   ft&  die  Entstehung  der 
CcotraUilatt  L  AUg.  PatboL  XVIIL  52 
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Choietithiasis.  In  Uebereinstinunimg  mit  seinen  früheren  Untersucbnngen  fand 
er  auch  neuerdings  bei  TVphas  die  Galienblase  regelmfißig  von  Typlnubasilleii 
besiedelt  Er  glaubt  nicht,  daß  sie  in  die  Blase  dnrch  die  Blutgefäße  ihrer 
Wand  gelangen,  sondern  daß  sie,  auf  hftmatoffenem  Wege  in  die  Leber  geschleppt, 
von  dieser  mit  der  Sekretion  der  Galle  in  me  Gallenwege  fifelangen.  Er  betont 
die  Vermehruiu^  der  Typhusbasillen  in  der  Gallenblase  und  mre  dortige  dauernde 
Ansiedlung.  mich  Injektion  von  Typhusbaxillen  ins  Blut  oder  in  die  Bauch- 
höhle werden  diese  in  der  Gallenblase  wieder  gefunden.  Die  Erzeugong  von 
Gallensteinen  ist  mit  Erfolg  versucht  worden. 

Wie  für  den  Typhus,  so  wird  über  die  Bedeutung  des  Paratyphus  ffir 
Cholecystitis  und  Cholelithiasis  berichtet 

18.  Der  2.  Referent  Herr  Blraoh-Freiburs>  betont  zunächst,  wie  selten  im 
Gegensatze  zu  den  Befunden  am  Leichentisch  klinisch  Stdrui^n  von  Säten 
der  Leber  und  der  Gallenblase  eesehen  werden.  Die  Anwesenheit  von  Bazillen 
in  der  Galienblase  ist  also  gewöhnlich  keineswegs  von  Ejrankheitssymptomen  be* 
gleitet  Solche  dürften  sich  erst  ergeben,  wenn  die  von  Naunyn  von  jeher 
für  ausschlaggebend  angesehene  GaOenstauung  dazu  käme.  Manchmal  dürfte 
es  auch  vorkommen,  dal  TyphusbaziUen  sich  in  einer  schon  entzündeten  Gallen- 
blase ansiedelten. 

Für  die  Steinbildung  yermag  die  Kolloidchemie  eine  Erklärung  zu  geben. 
Vorbedingung  ist  zunächst  ein  uthogener  Katarrh,  der  unter  Umständen  post- 
typhös ist.  Es  tritt  dann  Eiweiß  in  die  Galle  über  und  Cholesterin  und  Bili- 
rubin wird  ausgefällt  Auch  ohne  bakterielle  Entzündung  ist  die  Konkrement- 
bildung  auf  Grund  einer  reinen  Gallenstauung  zu  verstehen;  die  nötigen  £i- 
w^ßsubstanzen  sind  ja  auch  dann  Torhanden,  wie  die  Befunde  Aschoffs  sa 
den  Luschkaschen  Gängen  erweisen.  In  der  Stauungsgalle  sind  die  Kalksalxe 
▼ermehrt.  Von  chemischen  Untersuchungen  path^ogischer  Gallen  dürften 
weitere  Aufklämngen  zu  erwarten  sein. 

19.  Der  3.  Referent  Herr  Fomtcr^Straßburg  bespricht  die  Bedeutung  der 
Frage  für  den  Bakteriologen  und  Hygieniker.  Für  diese  seien  besonders  die 
beiden  Tatsachen  wichtig:  erstens  die  regelmäßige  Anwesenheit  von  Typbns- 
bazillen  bei  r^phus  in  der  Galle  und  zweitens  die  Fortentwickelung  denelben 
in  der  Galle.  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  daß  das  Blut  der  Erkrankten  Typhus- 
bazillen schon  während  der  Inkubation  aufweise,  also  schon  zu  einer  Zei^  wo 
die  Feststellung  der  Bazillen  im  Stuhl  noch  nicht  möglich  ist,  und  daß  ebenso 
auch  die  agglutinierende  Kraft  das  Blutes  sich  einstellt,  bevor  noch  die  Ba- 
zillen in  den  Ausscheidungen  auftreten. 

Von  den  BaziUentr[^;em  sind  80*/f  Weiber,  5—7*«»  Kinder.  Das  Ueber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechts  ist  in  demselben  Verhältnis  wie  bei  der  Ei^ 
krankung  an  Cholelithiasis.  Von  allen  vorkommenden  Tvphusinfektionen  waren 
nach  den  Untersuchungen  in  Südwestdeutschland  80  Vo  dnrch  Bazillenträger  her- 
vorgerufen. Von  100  an  Typhus  Erkrankten  werden  schätzungsweise  drri  za 
BazUlenträgem. 

20.  Herr  Beinrioli  Soliiir  und  Herr  Josef  WiMel  (Wien).  Beiträge 
zur  Physiologie  und  Pathologie  des  chromaffinen  Gewebes. 

Anknüpfena  an  ihre  früheren  Untersuchungen  über  Hypertrophie  des 
chromaffinen  Gewebes  und  Adrenalinämie  bei  chronischen  Nephrosen  berichten 
die  Vortragenden  zunächst  über  eine  ganze  Anzahl  von  Einzeluntersuchungen, 
die  die  früheren  Beobachtungen  bestlltigen.  Auch  bei  experimentell  verursachten 
Nephrosen  durch  UrannitraC  Chrom  und  Sublimat  konnten  die  Vortragenden, 
wenn  auch  nicht  konstant,  Adrenalin  im  Blutserum  nachweisen,  des^eichen  bei 

Sartiell  einseitig  nephrektomierten  Hunden  und    beiderseits  nephrektomierten 
Kaninchen.  ^ 

Von  der  Idee  ausgehend,  daß  die  Fähigkeit  des  Adrenalins,*das  Glykogen 
aus  der  Leber  in  die  Bluthahn  zu  übernihren,  vielleicht  dem  Zwedte  der 
Muskelarbeit  insofern  dienen  könnte,  als  mit  Hilfe  des  Adrenalin  den  MuskeJn 
die  zur  Arbeit  nötigen  Kohlehydratmengen  zugeführt  werde,  untersuchten  die 
Vortragenden  Hunde,  die  mehrere  Stunden  in  der  Tretmühle  liefen,  auf  den 
Adreniuingehalt  des  Blutserums.  Dabei  ergab  sich,  daß  tatsächlich  bereits 
einige  Stunden  nach  anstrengendem  Laufen  nachweisbare  Mengen  Adrenalins  im 
Serum  vorhanden  sind. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  als  Korrelat  dieser  AdrenaUnänüe 
vollständigen    A\ifbrauch  der    chromaffinen   Substanz,    was    sich    durch    ye^ 
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flchwinden  der  ChrombrAnnimg  der  chromafOnen  Zellen  histologisch  dokumentiert. 
Offenbar  gelangt  das  in  den  chromaffinen  Zellen  vorhandene  Adrenalin,  die  mit 
Chromsaleen  imprftgnierbare  Substanz,  wflhrend  der  Moslcelarbeit  in  die  Blntbahn. 

Bei  den  nephrektomierten  Tieren  konnten  die  Beobachter  NenbUdong  chro- 
maffinen Gewebes  konstatieren,  die  wöbl  zn  Hypertrophien  des  chromaffinen 
Oewebes  ffihren  dürfte. 

In  der  Aorta  nnd  den  Arter.  iüaceae  eines  Hundes,  der  lange  Zeit  ttelich 
im  Tretwerk  gelaufen  war,  fanden  sich  in  Verkalkung  begriffene  mesarteriitische 
Plaques  ganz  fihnJich  der  Adrenalinmesarteriitis.  Selbstbericht. 

Diskussion: 

Herr  Schmorl  hat  ebenfalls  bei  Nephritikem  und  bei  Graviden  eine 
Hypertrophie  des  chromaffinen  Systems  gesehen. 

IV.  Sitzung.    Mittwoch  den  18.  September,  9  Uhr. 

31.  Herr  Kleba-Berlin:  a)  Neue  Versuche  über  die  Infektions- 
wege der  Tuberkulose  und  b)  Zur  Immunitfttsfrage  bei  Tuber- 
kulose. 

Die  erste  EIrscheinung,  welche  man  nach  Injektion  von  Endotoxinen  von 
Tuberkelbazillen  (Glycerinextrakte !)  zuweilen  beobachtet,  sind  HAmorrhagien 
in  Lunge  und  Leber.  Sie  sind  aufzufassen  als  Wirlamgen  von  Angiotozinen ; 
die  Frühblutungeu  bei  Tuberkulose  entstehen  auf  diesdbe  Weise,  wie  auch  die 
schon  bei  beginnender  Tuberkulose  auftretenden  Schweife  und  die  Herz- 
Btörongen  der  Tuberkulösen  auf  Angiospasmen  zurückzuführen  sind.  Die 
hämorrhagischen  Herde  sind  dadurch  so  wichtig,  daß  sich  in  ihnen  die  Tuberkel- 
bazillen ansamm^i. 

Bezüfl^lich  der  Infektion  durch  Inhalation  bemerkt  KL,  dafi  er  diese  In- 
fektionsmoglichkeit  heute  zugebe.  Die  Inhalation  muß  unter  niedrigem  Drucke 
gemacht  werden;  es  ist  selbst  dann  eine  Bifektion  mit  sehr  geringen  Mengen 
md^ich.    Von  den  Alveolen  aus  werden  die  Tuberkelbazillen  resorbiert 

Aus  den  Extrakten  ist  eine  immunisierende  Substanz  erhftltlich  (Aus- 
fAüung  mit  Natriumwlsmutjodid,  Reinigung  mit  Alkohol- Aether),  welche  den 
Charakter  einer  Katalase  besitzt  (wfihrend  das  Angiotoxin  eine  Albumose  ist). 
Sie  wirkt  immunisierend,  indem  sie  die  Aviditftt  der  Leukocyten  zu  den 
TubexkdbaziUen  steigert. 

22.  Herr  Xorpurgo-Turin :  Ueber  hftmatogene  Tuberkulose. 
Benutet  wurden  sehr  virulente  Tuberkelbazillenstflmme ;  die  Kultur  wurde 

durch  Papierfilter  gelassen  und  so  verdünnt,  daß  auf  1  Tropfen  Flüssigkeit 
einige  wenige  BaziUen  kamen.  Hiermit  wurden  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
innert  und  zwar  vermittelst  einer  in  die  Carotis  communis  eingeführten  Hohl- 
nadel (nachherige  Resektion  des  benutzten  Gef&ßstückes). 

1.  Kaninchenversuche:  von  12  Tieren  zeigten  sechs  Miliartuber- 
kulose, besonders  in  den  Lungen;  ein  interkurrent  gestorbenes  Tier  zeigte  nur 
Lungentuberkel.  Die  Lymphdrüsen  wiesen  Miliartuberkel  auf.  Die  übrigen 
fünf  starben  spät  (—275  Tage),  zeigten  schwere  Lungentuberkulose,  vereinzelte 
Miliartuberkel  in  anderen  Organen  'Sicher  sekundär). 

2.  Meerschweinchenversuche:  die  Tiere  starben  viel  früher, 
zwischen  dem  12.  und  80.  Tage  (Virulenz!).  Die  Obduktionen  ergaben  vor- 
wiegend Tuberkulose  der  Milz  und  des  lymphatischen  Apparates;  wenig  waren 
die  Xiungen  eigriffen.  * 

Diskussion: 

Herr  von  Baumgarten  bestätigt  die  Erfahrungen  Morpurgos  und 
betont,  wie  gerade  durch  Ueberimnfungen  an  Kaninchen  die  Verschiedenheit  von 
menschlichen  und  lündei^Tuberkelbazifien  deutlich  hervortrete. 

Herr  Askanazy  hat  ebenfalls  bei  hämatogener  Infektion  durch  die  Ohr- 
vene beim  Kaninchen  kavernöse  Lungen-Phthise  gesehen  (nach  8  Monaten). 

23.  Hei7  Ebtr-Leipzig:  Die  Beziehungen  zwischen  Menschen- 
und  Rindertuberkulose,  erläutert  an  der  Hand  der  im  Veteri- 
närinstitut dei  Uni?ersität  Leipzig  zur  Ausführung  gelangten 
üebertragungsversuche.    (Mit  Demonstration.) 

Zur  NachprffiFunff  der  bekannten  Behauptung  Robert  Kochs,  daß  die 
menschliche  Tuberkulose  von  der  Rindertuberkmose  verschieden  sei  und  auf 
das  Rind  nicht  übertragen  werden  könne,  sind  im  Veterinärinstitut  der 
Universität  Leipzig  seit  April  1908  bis  August  1907  21  Uebertragungs- 
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vennche  mit  vom  Menschen  stammendem  taberknlösem  Materiale  ansgeffifart 
Als  VenuchstieTe  dienten  19  Rinder  im  Alter  von  4  Wochen  bis  zu  4  Monaten 
nnd  2  Zielen.  19  Uebertragongsversuche  VLestea  abgeschlossen  vor,  sn  denen 
LfCichent^e  von  10  Kindern  und  8  Erwachsenen  Verwendmig  fandmL  Dss 
vom  Menschen  stammende  tuberkulöse  Material  erwies  sich  hier- 
bei;  für  7  Rinder  und  1  Ziege  hochgradig  virulent,  für  5  Rinder  mittelgradiir 
▼irulent,  für  2  Rinder  gexinggrad&  v&ulent  Hieraus  eisibt  steh,  das 
menschliche  Tuberkulose  auf  das  Rind  sehr  wohl  übertrafen 
werden  kann,  und  dafi  die  hierbei  zu  beobachtenden  patno- 
logischen  Ver&nderungen  sich  in  nichts  von  den  durch  experi- 
mentelle Uebertragung  von  Rindertuberkulose  auf  dasBind 
erzeugten  unterscheiden. 

Zum  Vergleich  wurde  von  14  FAIlen  von  Rindertuberkulose  ebenfaUs 
Material  künsüich  auf  17  Versuchsrinder  übertragen.  Das  vom  Rinde 
stammende  tuberkulöse  Material  erwies  sich  hierbei:  für  11  Rinder 
hochgradig  virulent,  für  2  Rinder  mittelgradig  virulent  und  für  4  Rinder  gering- 
gradig oder  völlig  avirulent  Hieraus  ergibt  sich,  dafi  es  keineswegs  in 
allen  Füllen  gelingt,  mit  vom  Rinde  stammendem  natürlichen 
Infektionsmateriale  bei  Rindern,  eine  typische  von  der  Impf- 
stelle ausgehende  Tuberkulose  zu  erzeugen.  Zur  senanen  Fest- 
stellung des  prozentualen  Verhfiltnisses  der  hochgrad^  nüttelgramg  und  gering 
flpradig  rindervindenten  bez.  avimlenten  Fälle  von  Menschentubexkulose  sowie 
des  analogen  Verhaltens  der  Rindertuberkulose  sind  weitere  Untersuchungen 
wünschenswert 

Wenn  die  hodupradig  und  mittelgraäig  rindervirulenten  Fülle  von  Menschen- 
tuberkulose unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  rindervirulent  imd  die 
übrigen  unter  der  B^eeichnung  nicht  rindervirulent  zusammenffefsBt 
werden,  ergibt  sich,  dafi  von  den  13  FAIlen  von  Mensdientuberkuiose,  bei  denen 
eine  Prüfung  auf  Rindervirulenz  durchgeführt  werden  konnte,  9  sich  einwands- 
jbrei  als  rindervirulent  nachweisen  liefien.  Unter  diesen  befinden  sich: 
7  Fülle  von  Tuberkulose  im  Kindesalter  (darunter  4  Fülle  von  primärer  Darm- 
tuberkulöse)  und  2  Ffille  von  Tuberkulose  Erwachsener  (tuberkulöse  Luigen- 
phthise).  AIb  nicht  rindervirulent  erwiesen  sich:  8  Fälle  von Tuberkmoie 
im  Kindesalter  und  1  Fall  von  Tuberkulose  Erwachsener. 

Die  vorstehend  mitgeteilten  Versuche  ergeben  somit  weit^hin,  dafi  nicht 
nur  tuberkulöses  Material  von  Kindern  sondern' auch  solches 
von  erwachsenen  Menschen  und  insbesondere  an  Lungen- 
phthise  gestorbenen  mit  Erf  ols^  auf  Rinder  übertrafen  werden 
kann.  Es  sprechen  somit  auch  die  weiteren  im  Veterinärinstitut  der  UniveniUÜ 
Leipzig  zur  Ausführung  gelangten  Uebercrasfungsversuche  nicht  für  die  Ve^ 
schiedenheit  der  beim  Menschen  und  beim  made  vorkommenden  Tubeikulose- 
formen.  Selbstbericht 

24.  Herr  Jo#8t-Dresden :  Untersuchungen  zur  Frage  der  Latent 
der  Lymphdrüsentuberkulose  beim  Rind. 

Ausgehend  von  Bartels  Untersuchungen  unternahm  J.  eine  ^stematische 
Untersuchung  von  peripheren  Lymphdrüsen  („Fleischlymphdrüsen*)  bei  Rindern 
und  Schweinen,  weiche  an  generaUsirter  Tuberkulose  gelitten  hatten,  in  der 
Absicht,  die  auch  prakti^üi  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  von  Barte! 
angegebene  „lymphoYde  Stadium  der  Tuberkulose^  •  auch  bei  den  Sctüadittieren 
vorkomme.  Er  unterwarf  die  vergrößert  gefundenen  Lymphdrüsen  einer  ridch- 
zeitigen  bakteriologischen  (Uebertragung  auf  Meerschwednchen)  und  histolo- 
gischen Untersuchung  Es  ergab  sich  eine  völlige  Uebereinstimmung  von  Tier- 
versuch und  mikroskopischer  Prüfung:  erwies  sich  das  Drüsenmaterial  am 
Meerschweinchen  als  infiziert,  so  ergab  die  mikroskopische  Prüfung  histolo- 
gische Veränderungen,  ja  es  ist  sogar  mit  einieer  Sicherheit  anzusagen,  daß« 
wenn  sich  Tuberkelbazillen  fanden,  sie  auf  die  histologisch  veränderten  Stellen 
beschränkt  waren.  Es  gibt  demnach  bei  Rind  und  Schwein  keine  latente  Tabe^ 
kulose. 

25.  Herr  BOfiltt- München:  Epitheliale  Riesenzellen  bei  Tuber- 
kulose der  Leber. 

Vielkemige  Leberepithelien  sind  für  den  Menschen  bisher  nur  bei  kon 
nitaler  Lebersyphüis  bekannt  R.  demonstriert  Photogranmie  von  ^em  1 
von  riesenhaften^  vieUcemigen  Leberzellen  bei  einem  an  käsiger  Lungen-  und 
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Drfisrataberkiilose  gestorbenen  lV>jflhri^en  Madchen.  Die  Leber  zeigte  nur 
ganz  geringe  interstitleUe  Entzündung.  In  Kaninchen-  und  Hühnerleber  sind 
Del  Tubeiinilose  Ähnliche  Bildungen  bekannt 

Diskussion: 

Herr  Schridde  hat  bef  experimenteller  Tuberkulose  in  Kaninchenlebem 
ebenfalls  Biesenepithelien  gesehen. 

Herr  v.  Baumgarten  hat  solche  ebenfalls  für  das  Kaninchen  schon  in 
seiner  Arbelt  über  die  Histogenese  des  Tuberkels  beschrieben. 

26.  Herr  AxMifBld-Freiburg:  Die  Pathologie  des  Frühjahrs- 
katarrhs.   (Mit  Demonstration.) 

Von  der  Frage  ausgehend,  ob  es  sich  bei  dem  Frühjahrskatarrh  um  eine 
vlichtkrankheit*  handele,  hat  A.,  gemeinschaftlich  mit  Bupprecht,  ausge- 
dehnte histologische  Untersuchungen  unternommen;  danach  ist  der  Frühjahrs- 
katarrh eine  wronische  Entzündung;  an  der  Gonjunctiva  palp.  ist  zunächst  das 
Bindegewebe  betroffen,  an  der  Conjunctiya  tarsi  yomehmlidi  das  adenoide  Ge- 
webe. CSiarakteristisch  gegenüber  dem  Trachom  ist  die  Anhäufung  von  Plasma- 
zellen; die  sich  einstellende  Sklerose  des  subepithelialen  Gewebes  breitet  sich 
auch,  auf  die  Uebergangsfalte  aus.  Später  vollzieht  sich  eine  Entartung  der 
Plasmazellen,  während  zahlreichere  Mastzellen  auftreten  und  die  Hyidinisierung 
des  Bindegewebes  weitere  Fortscliritte  macht.  Makroskop  erzeugt  dies  den  An- 
blick der  charakteristischen  diffusen,  milchweißen  Verfärbung.  Eine  wirkliche 
Bestitutio  ad  integrum  stellt  sich  nicht  ein.  Eosinophile  Zdlen  wurden  nicht 
nur  im  gewucherten  Bindegewebe,  sondern  reichlich  frei  im  Konjunktivalsekret 
gesehen;  dieser  Befund  ist  von  differential-diagnostischem  Wert  Bemerkens- 
wert ist,  daß  bei  den  erkrankten  Personen  oft  ausgesprochene  Lymphocytose 
besteht.  Eine  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Frühjahrs- 
katarrhs ist  zur  Zeit  nicht  mög^ch,  eine  Analogie  mit  dem*  Heufieber  ist  un- 
wahrscheinlich. 

Diskussion: 

Herr  Chiari  fragt  an,  ob  der-  Gletscherkatarrh  eine  analoge  Erkran- 
kung ist 

Herr  Axenfeld  verneint  dies. 

27.  Herr  ]E6n6k0b«r9-Gießen:  Demonstration  eines  Falles  von 
angeborener  Stenose  des  Aortenostiums. 

Der  Fall  betraf  ein  4  Tage  altes  männliches  Kind,  das  erst  vom  2.  Tage 
ab  Cyanose  und  Atemnot  gezeigt  hatte.  Bei  der  Sektion  fehlten  am  Herzen 
wie  am  ganzen  übrigen  Körper  alle  Zeichen  von  Entwicklungsstörungen.  An 
Stelle  der  Aortenklappen  war  eine  diaphragmaartige  Membran  mit  schlitz- 
förmiger Oeffoung  vonianden,  an  deren  oberen  Fläche  man  noch,  durch  leisten- 
f  örmiffe  Vorsprünge  markiert,  die  einzelnen  Aortenklappen  unterscheiden  konnte. 
Der  hnke  Ventrikel  war  stark  in^der  Entwicklung  zurückgeblieben,  seinWan^en- 
docard  außerordentlich  verdickt  Der  rechte  Ventrikel  zeigte  exzentrische 
Hypertrophie  mit  recessusartigem  Komplementärraum  nach  Imks  hin.  —  Aus 
dem  Verhalten  der  beiden  Ventrikel  zueinander  läßt  sich  der  Zeitpunkt  der  vor- 
liegenden foetalen  Eiidocarditis  annähernd  auf  den  5.  Embryonalmonat  be- 
stimmen. Selbstbericht 

Diskussion.  Herr  Fischer-Bonn  hat  bei  einem  etwa  4  Wochen  alten 
Kinde  eine  isolierte  Erkrankung  der  Aortenklappen  gesehen;  es  bestand  starke 
Hypertrophie  des  linken  Herzens.  Die  Frage  nach  m>erstandener  fötaler  Endo- 
ciuraitis  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  Herzmuskulatnr  wies  aus- 
gedehnte Verluilkungen  auf,  die  als  Resultat  einer  fleckigen  Verfettung  aufge- 
laßt  werden. 

28.  Herr  von  BavmffartMi-Tübingen :  Ueber  die  durch  Alkohol 
hervorzurufenden  pathologiscn  -  histologischen  Veränder- 
ungen. 

Die  durch  Alkohol  hervorzubringenden  direkten  Gewebsschädigongen 
sind  bisher  nicht  untersucht  worden.  Es  wurden  verschied^ie  Konzentrationen 
von  Alkohol  Hunden,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subkutan  eingespritzt 
<1  ccm),  auch  wurden  Hornhaut-Injektionen  (mit  Vermeidung  konjunktivaler 
Beisung)  vorgenommen.  Es  ergab  sich,  daß  96— lOO^/o  Alkohol  eine  nekroti- 
sierende Wirkulig  ausübt,  80^/o  und  dünnerer  Alkohol  wirkt  weder  ätzend  noch 
abtötend.      Eine    chemotaktische  Wirkung    hat   der  Alkohol  nicht     Niemals 
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werden  interstitielle  Prozesse  ausgelöst;  insbesondere  fehlten  solche  und  auch 
Degenerationen  in  der  Leber.  Der  einzige  Befand  bei  akuter  Alkoholvergiftung 
(auch  bei  subkutaner  Darreichung  waren  hämorrhagische  Erosionen  des  Magene, 
d.  h.  es  werden  wasomotorische  Störungen  hervorgerufen. 

Zwischen  Alkohol  und  Lebercirrhose  besteht  kein  ursächlicher  Zusammen- 
hang, der  Alkohol  kann  höchstens  die  Rolle  eines  disponierenden  Momentes 
spielen. 

Diskussion: 

Herr  Joest  erwähnt  die  häufige  Lebercirrhose  bei  Schweinen,  deren 
Ursache  in  den  durch  zersetzte  Milchnahrung  bedingten  Magendarmaffektionen 
gesucht  werden  mufi. 

Herr  Bossle  erinnert  an  die  Experimente  von  Mertens,  der  dnrck 
monatelang  fortgesetzte  Inhalation  von  Alkoholdämpfen  experimentelle  Leber 
cirrhose  erzeugt  hat. 

Herr  v.  Baumgarten  hält  die  Mertensschen  Versuche  nicht  förW 
verlässig. 

29.  Herr  ftt«rBb«r|f  -  Brunn :  Experimentelle  Erzeugung  von 
Magengeschwüren  bei  Meerschweinchen. 

Es  wurde  per  os,  und  zwar  mittelst  einer  nur  bis  in  den  Ösophagus  ein- 
gefährten  Sonde  reiner  Alkohol  (femer  fuseliger  Alkohol,  Fuselöl)  yerabreicht 
Nach  Einbringung  z.  B.  von  1  ccm  reinen  %V**  Alkohols  bildeten  sich,  meist 
an  der  Cardia,  hämorrhagische  Schorfe,  nach  2—3  Tagen  fanden  sich  Oeschwflre, 
aach  5  Tagen  ergaben  sicn  Zeichen  beginnender  Heilung,  nach  22  Tagen  wurden 
Narben  gefunden.  Wie  «nchtig  für  den  Ausfall  der  Versuche  Grad  und  Art  der 
MagenfüUung  ist,  ergab  sich  aus  Versuchen  an  Kaninchen,  bei  denen  die  Er- 
zeugung analoger  Veränderung  nur  gelang,  wenn  der  Alkohol  nicht  direkt  ein- 
gebracht wurde,  sondern  durch  den  Ösophagus  tropfte.  Einbringung  hdßer 
Flüssigkeiten  hatte  denselben  Erfolg. 

Diskussion: 

Herr  Schridde  teilt  2  FäUe  (TOjähriger  und  35jähriger  Mann)  mithin 
denen  als  Ursache  ausgedehnter  hämorrha^scher  Erosionen  und  gleichseitieer 
Qeschwüre  (in  einem  Falle  27!)  sich  ausgedehnte  Fettembolien  fanaen;  der  Tod 
war  im  Anschluß  an  Trauma  erfolgt,  v  ersuche,  diesen  Befund  experimenteO 
nachzuahmen,  fielen  sämtlich  mit  einer  Ausnahme  negativ  aus. 

Herr  Bös  sie  macht  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  welche  die  Versuche 
Sternbergs  für  die  Frage  nach  der  normalen  Lage  des  Magens  haben. 

Herr  Jores  sah  bei  Blutgiften,  insbesondere  bei  Bleivergiftung,  hämo^ 
rhagische  Erosionen. 

Herr  Schmorl  bestätigt  die  Angaben  Schriddes. 

30.  Herr  XavItaiaiiB-Göttingen :  lieber  Zwischenzellengeschwülste 
des  Hodens. 

Demonstration  vom  makroskopischen  Präparate  und  mikroskopischer  BUder 
von  einem  Fall  doppelseitiger  Hodengescbwulst  bei  einem  30 jährigen,  körpeiüch 
imd  geistig  zurückgebliebenen  Manne.  Die  sehr  harten,  vergröfieiten  Boden 
waren  operativ  entfernt  worden.  Das  Hodenparenchym  ist  fast  vollständig 
durch  Tumorgewebe  ersetzt;  dieses  besteht  aus  gewudierten,  oft  mehrkömigen, 
pigment-  und  fetthaltigen  Zwischenzellen ;  Abweichungen  j^och  von  der  no^ 
malen  Zell-  und  Kemform  waren  häufig.  Da  sich  die  bisherigen  Benennungen 
„Endotheliom^  und  ^Sarkom*^  wegen  des  unbekaimten  Chamcters  der  physio- 
logischen Zwischenzellen  nicht  empfehlen,  schlagt  Vortr.  ^e  Bezeichnung 
»Zwischenzellentfeschwülste''  vor.  Was  die  Histogenese  betrifft,  so  ist  dne  pri- 
märe Atrophie  der  Hodenkanälchen  nicht  anzunemnen.  £.  hält  dafür,  dafi  dne 
Störung  in  der  Weiterentwicklung  der  Hodenkanälchen  die  das  Wachstum  der 
Zwischenzellen  auslösende  Ursache  darstellt. 

V.  Sitzung.    Mittwoch  den  18.  September,  8  Uhr. 

Diskussion  zu  den  Vorträgen  der  Herren  Dürck  und  Kaufmann. 

Herr  Dürck  bemerkt,  daß  seine  Fälle  prinzipiell  dieselben  sind,  wie  der 
von  Kaufmann  mitgeteilte. 

Herr  Simmonds  kennt  dieselben  Bilder,  wie  sie  Dürck  vorgewiesen  hst, 
von  den  atrophischen  Hoden  Lepröser.  Er  hält  eine  primäre  Atrophie  dei 
eigentlichen  Parenchyms  für  gegeben,  die  Wucherung  der  Zwischenzellea  ist 
sekundär. 
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,  Herr  Albrecht:  Bei  Pferden  kommt  Wucherung  von  Zi^ischenzellen  vor, 
und  zwar  in  die  KanAlchen  hinein  in  einer  an  Krebs  erinnernden  Art  und 
Weise. 

31.  Herr  Cndavl-StraflburK:  Demonstration  eines  vollständigen 
Defelctes  der  Ooneha  auriculae. 

Ein  76  jAhriger  Mann«  taubstumm  von  Geburt,  zeigte  Außer  der  genannten 
Anomalie  Atreaie  des  aufieren  Gehörganges,  rudimentAres  Biittelohr,  Fehlen  des 
OS  tympani.  Das  innere  Ohr  ist  ansr^heinend  unverändert ;  von  der  Tube  ist 
das  OS  pharyngrum  voi^anden,  sie  endet  blind. 

Diskussion:  Herr  Albrecht  erwähnt  einen  von  Seligmann  mitge- 
teilten gleichen  FalL 

82.  Herr  ftolunslolü^r^Brönn :  Ueber  einen  Erreger  der  Keratitis 
beim  Kaninchen. 

Gramnegaüve,  zarte  Bazillen  von  0,8^,  die  auf  Blutagar  opake  bis  stecknadel- 
kopfgroße Kulturen  bilden.  Für  die  Gonjunctiva  des  Kaninchens  ist  der  Bacillus 
muig  pathogen,  bei  Verletzung  der  Cornea  entwickelt  sich  aber  eine  rasch  ver- 
laufende Entzündung;  starke  £iterung  schon  nach  8  Stunden;  der  Prozeß  läuft 
in  8  Tagen  ab.  In  der  Vorderkanmier  entwickelt  sich  Exsudat  oder  Hypopyon. 
Nach  Ansicht  Sternbergs  gehört  der  Erreger  hi  die  InfluenzabazUlengruppe, 

83.  Herr  TUp-Straßburg :  Zur  Kenntnis  der  Implantationscarci- 
nome  im  Abdomen. 

Noch  bei  Billroth  findet  sich  die  Angabe,  daß  metastatische  Carcinome 
am  Uterus  und  an  den  Ovarien  nach  Erfahrung  aller  pathologischer  Anatomen 
und  Chirurgen,  die  er  darüber  befragte,  kaum  vorkommen.  £ine  meikwürdig 
tiefe  Penetration  von  Peritonealmetastasen  in  Organe  des  Abdomens  stellt  der 
folgende  Fall  dar. 

Die  TOjiUirige  Frau  war  unter  Erscheinungen  einer  Cholelithiasis,  Chole- 
cystitis mit  schwerem  Icterus  und  eines  Galienblasenkrebses  ad.  exitum  ge- 
kommen. Bei  der  Autopsie  präsentierte  sich  zunächst  ein  umfänglicher  Gallen- 
biasentumor,  in  welchem  die  Steine  führende  Gallenblase  ganz  auigegangen  war 
und  der  auf  die  Leber  übergriff.  Weiter  fanden  sich  Metastasen  in  der  Leber, 
am  Peritoneum  und  in  den  regionAren  Lymphdrüsen.  Vom  Dou^^as  aus  war 
das  Peritonealcarcinom  in  das  hintere  Schddengewölbe  durchgebrochen  und 
hatte  hier  eine  ansehnliche  neoplastische  Ulceration  gesetzt.  Auch  die  hintere 
Muttermundslippe  und  die  vordere  Bectalwand  waren  ergriffen. 

UnabhAngig  davon  hatte  eine  andere  Bauchfellmetastase  von  der  Ezca- 
vatio  vesicouteiua  her  das  ganze  Corpus  uteri  durchsetzt  und  war.  bis  in  das 
Cavum  uteri  vorgedrungen.  Auch  üi  der  Flexura  sigmoidea  ;und  an  der  Appen- 
.  diz  penetrierte  das  Neoplasma  bis  in  das  Cavum  dieser  Organe,  und  im  rechten 
Ovarium  bis  gegen  den  Hilus.  Das  mikroskopische  Bild  war  übereinstimmend 
in  den  Schnitten  vom  Primftrtumor  und  von  den  Metastasen  das  eines  Cylinder- 
epithelkrebses  mit  vielfach  nur  einschichtigen,  secemierenden,  alveolären  Bil- 
dungen. 

Die  praktische  Bedeutung  solcher  Vorkommnisse  liegt  auf  der  Hand  und 
es  muß  angesichts  dieser  Falle  vor  Fehloperationen  gewarnt  werden. 

Selbstbericht 

Diskussion:  Herr  Borrmann  demonstriert  die  Abbildung  eines  zwischen 
zwei  Lungenlappen  entstandenen  Abklatschkrebses  bei  primärem  Mammakrebs. 
Der  eine  Knoten  saß  subpleural,  der  andere  rein  oberflächlich  auf  der  Pleura. 

84.  Herr  Faltanf- Wien:  Lymphangiom  der  oberen  Extremität. 

Das  kavernöse  Lymphangiom  (bei  eu\em  Erwachsenen)  hat  die  Handwurzel- 
Knochen  und  die  Epiphysen  der  Yord^armknochen  fast  vollständig  zerstört. 
Mikroskopisch  finden  sich  Hohlräume  mit  großen,  oft  mehrkemigen  Endothelien. 
Durch  Qystenbildung  in  Markraum  und  Periost  wird  die  Usur  des  Knochens 
bewirkt  Charakter&tiscb  ist  der  progrediente,  geschwulstartige  Qiarakter  der 
Veränderung. 

Diskussion:  Herr  Chlari  sah  zweimal  eine  Umwandlung  der  Milz  in 
analoger  Weise. 

86.  Herr  U«lar«Breslau:  Experimentelle  Erzeugung  von  Naevi 
pigmentosi. 

In  einem  Falle  von  Xeroderma  pigmentosum  erfolgte  auf  künstliche  Be- 
itrahlung  die  BUdung  ebenderselben  Pigmentflecken,  wie  sie  spontan  im  Ver- 
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laufe  der  Erkrankung  auftreten.     Auch  die  mikroskopUche  Genese  war  toU- 
kommen  dieselbe,  wie  sie  für  pigmentierte  Naevi  angegeben  wird. 

86.  Herr  01>«mdorfer-München:  Demonstration  eines  Grawits- 
sehen  Tumors  der'Niere  mit  Einbruch  in  Vena  renalis  und  Fort- 
setzung durch  Vena  cava  ins  rechte  Herz. 

Das  wesentliche  des  demonstrierten  Falles  liegt  in  der  grofien  Ausdehnmig 
des  Geschwulstthrombus ;  dieser  setzt  sich  vom  rechten  Vorhof  per  continuitatem 
in  den  rechten  Ventrikel  fort  und  reicht  von  hier  aus  als  über  daumendieker 
Strang  in  die  Pulroonalis,  die  er  völlig  ausfüllt,  und  deren  Gabelung  er  mit- 
macht.  Ein '  Verschluß  der  Pulmonallüappen  war  somit  unmGgUdi  gemacht 
Auffallend  ist,  dafi  der  Tumor  intra  vitam  keine  wesentlidien  cardialen  & 
scheinunffen :  machte.  Der.  Tod  trat  plötzlich  ein.  ErklArt  kann  dies  mir 
werden  durch  starke  Dilatationsmöglichkeit  des  Geffißes,  die  doch  die  Zirkulation 
trotz  des  Hindernisses  ermöglicht  Selbstbeiicfat 

Diskussion:  Herr  Schmorl  sah  eine  solche  Tamponade  des  rechten  * 
Voriiofs  nach  Chondrosarkom  einer  Extremität 

37.  Herr  Beat-Dresden:  Demonstration. 

Herr  B.  hat  wie  Huebschmann  Glykogen  in  Kernen,  und  zwar  auch  in 
Nieren  von  Diabetikern,  gesehen.  Glykogen  kommt  femer  im  interstitiellen  Ge- 
webe des  Sehnerven  (Glia?)  vor.  Die  corpora  amylacea  des  Nervensystems 
f&rben  sich  mit  Jod  und  mit  Karmin,  die  Färbung  verschwindet  aber  nicht  auf 
Zusatz  von  Speichel.  Lokales  Amyloid  gibt  im  Gegensatz  zum  allgemcdnem  die 
Karminreaktion. 

Diskussion: 

Herr  Schmorl:  Die  Bestsche  Karminfärbung  eignet  sich  zur  Dantelinng 
von  verkalkt  gewesenen  Stellen  in  vollständig  entkalkten  Geweben  (Entkalkong 
in  Ameisensäure-Formalln);  verkalkte  Partien  werden  rot,  nicht  verkalkte  Te^ 
halten  sich  ablehnend. 

Herr  Best:  Bei  unentkalkten  Geweben  verhält  es  sich  gerade' umgekehrt 

S8.  Herr  X6nok0l>wff-Gießen:  Einige  Komplikationen  bei  Ste- 
nose des  Isthmus  aortae. 

Mitteilung  folgender  beiden  Fälle: 

1.  öOjähriger  Bergmann  mit  Stenose  des  Aorten-Isthmus.  Der  Kollateial- 
kreislauf  hatte  sich  durch  Bögeuäste  und  Mammaria  interna  entwickelt, 
die  IntercostalarteriAi  waren  erweitert  Das  Herz  war  rechts  wie  links 
stark  vergrößert.  Es  fanden  sich  ntir  2  Aortenklappen,  die  stark  skle- 
rotisch waren  und  stenosierten.  Die  Frage,  ob  sklerotische  oder  ent- 
zündlich-endocarditische  Veränderung  hierbei  vorlag,  wird  dahin  beantr 
wertet,  dafi  es  sich  um  eine  primäre  Aortensklerose  gehandelt  hat 

2.  26  jährige  Frau.  Geringe  Hypertrophie  des  Herzens,  mäßi^  Erweiterung 
der  aufeteigenden  Aorta;  Kollateralen  waren  gering  entwickelt  Direkt 
hinter  der  Stenose  fand  sich  ein  faustgroßes  Aneurysma.  Die  ab- 
steigende Aorta  war  eng.  Der  obliterierte  Ductus  Botalii  inserierte  am 
Aneurysma.  Zuerst  hat  wohl  ein  Traktionsaneurysma  des  Botalii  sehen 
Ganges  bestanden.  Der  Tod  erfolgte  durch  Ruptur  des  Aneurysmas  in 
den  linken  Oberlappen. 

Diskussion: 
^Herr  Simmonds  betont  erstens,  wie  häufig  die  Sklerose   bei   zweifachen 
Aortenklappen  ist,  zweitens,  daß  auch  für  syphilitische  Aneurysmen  eine  Pridi- 
lektionsstelle  am  Ductus  Botalii  ist. 

Herr  E.  Albrecht  glaubt  an  eine  Entstehung  von  Aneurysmen  ans  den 
sklerotischen  Plaques,  welche  ja  auch  mit  Vorliebe  zuerst  an  der  NarbensteUe 
des  Ductus  Botalii  auftreten. 

89.  Herr  Kooh-Elberf eld :  Spirochaetenbefund  bei  kavernöser 
Lungensyphilis  und  Fachymeningitis  hämorrhagica  interna 
productiva. 

Es  handelte  sich  um  eine  d9jährige  Frau,  welche  mehrere  Aborte  dnrch- 
ffemacht  hatte,  eine  Perforation«  des  weichen  Gaumens,  eine  Ptosis  des  rechtes 
Auges  aufwies  und  sonst  Erscheinungen  cerebraler  Lues  darbot;  die  Sektion 
ergab  im  rechten  Lungenunterlappen  einen  käsigen  Knoten,  im  Oberlappen 
weiße  interstitielle  und  desquamative  Pneumonie  und  Kavernen  nach  Alt  der 
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bronctdcktatiBcheQ  Höhlen.  In  deren  Wand,  sowie  in  der  liAmorriiagIseh  enl- 
Kündeten  Dorn  waren  Spiroohaeten  vom  Ciiarakter  der  PaUida  nachweisbar. 

Diskussion: 

Herr  Küster- Wien  hat  in  2  Tauen  vor  Lnnffengangrftn  Spiroohaeten 
gefunden,  die  im  Levaditi-Prlparat  von  der  Pailida  nicht  an  nnterseheiden 
sind.  Sie  fanden  sich  ausschliefiiicJi  in  der  Wand  der  Nelcrosen.  JL  halt  sie 
nicht  fflr  Svphüls-Spirochaeten. 

•  Herr  Schmorl  hat  schon  im  vorigen  Jahre  auf  die  AnfOnduii^  von 
.F^nlnissplrochaeten*  bei  hamatogenen  metastatischen  Proaessen  aufmerksam 
gemacht.  Ea  ist  solchen  Befanden  fegenfiber  gro6e  Vorsicht  am  Plata.  Schm. 
erwähnt  dann  einen  Fall,  in  dem  <Be  Lungen  eines  erwachsenen  Mannes,  bei 
dem  ein  Hodeneomma  bestand,  «mtliaie  Gummata*  aufwiesen;  diese  entpuppten 
sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  obliterierte  Bronchiolen;  in  deren 
Wandung  wurde  die  Pailida  aufgefonden;  wenn  deren  Pallidanator  feststehe, 
so  wäre  dies  ein  Fall  von  Bronchiolitis  obliterans  svphilitica. 

Herr  Jo  es t  erinnert  an  ^e  Bmstseuche  der  Pferde,  wobei  in  dem  kmpdsen 
und  mortificierenden  Proaesse  ebenfalls  pallidaeahnliche  Spiröchaeten  gefunden 
werden. 

40.  Herr  Motpurg^Tntin:  Ueber  die  infektiöse  Osteomalacie 
und  Baekitis  der  weißen  Batte.  (Mit  mikroskopischen  und  makroskopi- 
schen Demonstrationen.) 

Herr  M.  beobachtete  in  gewissen  KAfigen  unter  Batten  Epidemie  von 
Osteomalacie  und  ebendort  auch  Bachitis.  Er  Isolierto  einen  ^Diplostreptococcas 
ost^malaciae*,  mit  dem  er  aahlreiche  Impfungen  an  jungen  und  erwachsenen 
Tieren  auaftUirte.  Von  196  erwachsenen  Versuchstieren  erkrankten  105  an 
Osteomalacie  Von  107  jungen  Tieren  wurden  82  rachitisch,  8  Versuche  ver- 
liefen negativ,  14  Tiere  starben  zu  früh.  Die  ersten  E^rscheinungen  treten  nach 
85  TaMu  auf;  unter  den  erkrankenden  Tieren  herrscht  gr^  Mortalität  infolge 
der  schweren  Bippenveränderungen.  Thorax  und  untere  Feinurepiphyse  werden 
wie  bei  menschlicher  Bachitis  am  stärksten  betroffen.  M.  glaubte. an  die  Spesi- 
ficitat  der  Infektion;  bei  subkutaner  Impfung  worden  nie  lokale  Prosesse  ge- 
sehen. 

Die  liistoloi^hen  Veränderanspcn  für  beide  Proaesse  sind  genau  wie  beim 
Menschen;  etwas  besonderes  ist  hö^tens  die  fibröse  Umwandlung  der  Knorpel- 
gmndsubstana. 

.  Diskussion:  Herr  Schmorl  teilt  2  positive  Versuche  von  Uebertragong 
von  menschliiBher  Osteomalacie  und  Bachitis  anf  junge  Batten  mit.  Femer 
demonstriert  er  eine  auf  der  Benda sehen  Beaktion  (Kupferacetat)  beruhende 
Methode  des  makroskopischen  Nachweises  verkalkter  Massen.  Alles  Verkalkte 
(s.  B.  Aortenwand)  wird  intensiv  grün. 

41.  Herr  WL  B.  Sohaldt-Zürich :  Ueber  angeborene  Osteosklerose, 
ao  Stunden  altes  Kind,  recht  grofi  ^59,5  cm)  und  schwer  (5060  gr),  mit 

stark  ^t?Fickeltem  Fettpolster.  Nichts  von  Syphilis.  Verdichtung  aller  spongiösen 
Knochen,  leichte  Verdickong  der  Diaphysen,  Verstärkung  der  Linea  aspera 
temorls  und  weite  Foramina  nutritia.  Besonders  ausgepra«rt  Ist  die  Sklerosierung 
an  der  gansen  Wirbelsaale  (Demonst  ation).  Die  Markraume  sind  dement 
sprechend  eingeengt,  aber  das  Mark  überall  von  normaler  Struktur,  frei  von 
fibröser  Umwandlung.  Dagegen  fallt  eine  ungewöhnlich  starke  Entwicklung 
der  Arterienverzwei<angen  im  Innern  der  Knochen  ai^.  Femer  bestand  eine 
betrachtliche  Vergröfterunff  der  Hypophysis  (0,38  gr  gegen  ca.  0,15  gr  hormal) ; 
SchilddMse  leicht  vergrößert  Djuiach  ist  der  Znstand  unabhängig  von  einer 
Maerkerkrankong,  laßt  sich  spezi^  nicht  den  bei  Leukämie  und  Psendoleukanüe 
entwickelten  Osteosklerosen  gleichstellen,  wie  auch  an  dem  lymphatischen 
Apparat  des  Kindes,  abgesehen  von  einer  maßigen  Vergrößerong  der  Thymus, 
i^chts  abnormes  nachweisbar  war.  Dagegen  ist  an  einen  inneren  Zusammen- 
Imng  von  Hypophysisirergrößemng,  Hyperplasie  der  Knochenarterien  und  Osteo- 
sklerose SU  denken.  JSelbstbericht 

42.  Herr  XfOoaer-Heidelberg :  Ueber  Knochenveranderungen 
bei  chronischen  Fisteln  der  großen  Verdauungsdrüsen. 

JL.  bestätigt  ^ne  Angabe  Pawlows,  wonach  die  Hunde  mit  Gallen-  und 
Pankieasfisteln  (nach  Pawiow  auch  mit  L armfisteln)  nach  langeir  Zeit  r^el- 
mlßlg  an  einer  Knochenerweichung  erkranken.    Bei  90  Hunden  mit  Oalbn* 
CentralbUlt  L  Allg.  PatboL   XVIIL  68 
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fisteln,  die  die  Operation  lAnMr  als  3  Monate  überiebten  nnd  einem  Hunde,  der 
eine  Pankreasfistel  ein  Jalir  Tan^  hatte,  fand  sich  in  allen  Fallen  bei  der  Selstioii 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Knochenerweichnng,  die  Yor  allem  die 
Sippen,  das  Becken  und  die  Lendenwixbelsäuie,  am  wenigsten  den  Schldal 
b^allen  hatte.  Die  lai^ren  Röhrenknochen  seigten  eine  hodogradige  Atrophie. 
Klinisch  waren  nnr  leichte  Deformitüten,  in  iBinem  Fall  aber  27  Bippenfraktureu 
beobachtet  worden.  Mikroskopisch  war  nur  eine  reine  Atropliie  der  Knochen 
nachanweisen,  die  su  einer  hochgradigen  Anflockemng  des  spongiOsen  Knochen 
geführt  hatte.  An  den  langen  Böhrenknochen  war  die  Atrophie  dne  rein 
ezxentrische.  Die  Knorpelknochen«prenzen  der  Bippen  aeigten  (anch  bei  einem 
noch  wachsenden  Hnnde)  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Kalhu- 
büdnngen  seilten  knsgedelmte  Verkalkung.  lieber  die  letstc  Ursache  dieser 
Knochenatrophie  lassen  sich  nnr  Vermutnngen  aussprechen,  YeidannngsstOmngen 
sind  aussnscnliefien.  Selbstbeiicht 

4a.  Herr  B.  Hadia|:«r-Basel :  Ueber  Hersy  erkalkung. 

Der  erste  Fall  ditfuser  Verkalkung  der  Hersmuskeifasem  namentlich  des 
linken  Ventrikels  olme  interstitielle  entsfibidliche  Proaesse  betrifft  einen  15jihr. 
Knaben,  der  seit  einiger  Zeit  Zeichen  von  abnormer  Müdigkeit  und  einer  duo- 
nisclien  Appendicitis  darbot.  Zwei  Tage  nach  einer  geplanten  Operation  starb 
er,  nachdem  er  wahrend  der  Glüoroformnarkose  einen  starken  CoUaps  geMigt 
hatte,  bevor  die  Operation  begonnen  werden  konnte.  In  den  loteten  swei 
Lebenstagen  zeigte  er  hauptsAchlich  Erscheinungen  seitens  der  Bespirationi- 
organe. 

Die  Hersaktion  war  liingegen  normal  oder  nur  seitweise  wenig  gestört 
Die  Sektion  seigte  aufier  einer  beginnenden  hypostatischen  Pneumonie  keine 
Veränderungen;  namentlich  fehlten  Vertnderungen,  die  auf  eine  Chlorofonn- 
Intoxikation  hingewiesen  hätten.  Für  die  Annahme  einer  Erkranlnmg  det 
Knochensystems  waren  Anhaltspunkte  vorhanden.  In  andern  Ornnen  lies  sich 
weder  makro-  noch  mikroskopisch  Kalk  nachweisen.  £3ne  Kiukmetastase  ist 
hier  wohl  aussuschUeden.  Man  wird  weit  mehr  an  eine  mit  Verkalkung  einher- 
gehende Degeneration  des  Myocards  denken  müssen,  für  deren  ErklAiung  man 
allerdings  keine  weitem  Anhaltspunkte  ftod. 

Im  sweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  iSjllhrigen  Mann  mit  ganutaier 
Schrumpf  niere.  Auf  dem  Epicard  des  vergröfierten  Hersens  waren  ein^^  ssite 
fibrinöse  AuflagerunMu.  In  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  sind  ebie 
Beihe  bis  erbsengrofier  gelblicher  trüber  Herde,  die  sich  aus  verkalkten  Muskel- 
fasem  zusammensetzen,  um  die  herum  hier  und  da  eine  stärkere  Ansammlung 
von  Lvmphocyten  sich  findet  Hier  fand  sich  auch  g^nge.  Kalkablagenmg  üi 
den  Nieren. 

In  dritter  Linie  werden  Magen  und  Herz  demonstriert,  die  Both  schon 
im  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1884  beschrieb.  Das  Hers  det 
29jährigen  Mannes,  der  im  Anschluß  an  eine  schwere  eiternde  Handvexietinng 
starb,  zeigte  in  seinen  Muskelfasern  ganz  die  gleichen  Veränderungen  wie  das 
Herz  im  ersten  FalL  Neben  den  verkalkten  Muskelfasern  waren  noch  Zeilen- 
weise Verkalkungen  in  den  kleinen  Arterien  nachweisbar  Daneben  fand  sieh 
reichlich  Kalkablwerung  im  Magen  und  in  den  Nieren.  Dieser  Fall  wird  sm 
besten  im  Sinne  Soths  zu  den  Fällen  von  Kalkmetastasen  gesuhlt  werden 
müssen.  Die  einschlägige  Literatur  Über  Verkalkung  der  Hersmuskeifasem  iit 
sehr  spärlich.  Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  Herxheimer  hat  bei  einer  an  Paratyphus  gestorbenen  Pexson 
Verkalkung  im  Herzen,  aus  nekrotischen  Stellen  hervorgehend  gesehen. 

Herr  Kößle  erwähnt  ebenfalls  eine  analoge  Beobachtung:  ausgedehnte 
fleckweise  Verkalkung  des  Hersfleisches  bei  einer  an  Urämie  verstorbenen  Frsn. 

ü.  Herr  8MUa|:«r»Ba8el :  Demonstration  eines  Lungenvariz. 

Bei  einer  44jährigen  Frau  fand  sich  im  rechten  Unterlappen  direkt  vab- 
spleural  ein  ca.  4  cm  Durchmesser  haltender  sackförmiger  Varix  der  Vena 
pulmonalis.  Auf  der  Innenfläche  der  Sackwand  sah  man  stcdlenweise  tH» 
thrombosische  Auflagerungen.  Das  umliegende  Lungengewebe  seigte  nur  ge/riBg- 
sradige  Kompressionserscheinungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Varixwand  bot  die  bei  sack! örmiMu  Erweiterungen  der  Venen  gewölmlich  nscb* 
weisbaren  Veränderungen  der  venenwand  mit  kaum  ausgesprochenen  £n^ 
Zündungserscheinungen  dar.  Selbstbeiicht 
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VL  Sitzang.    Donnerstag  den  19.  September»  8Vt  Uhr. 

45.  Herr  X.  KMte-Wien:  Ueber  den  hämatogenen  Ursprung  der 
Appendicitis. 

K.  demonstriert  Bilder  von  operativ  entfernten,  aknt  postancinds  erkrankten 
Appendices;  er  besehreibt  als  erste  Veranderong  in  den  SStpiUaren  kleine 
Kokkenkolonien  mit  begleitender  frischer  Hftmorrhagie  nnd  Ansschwemmung  der 
Mikroorganismen  in  das  aertrümmerte  Gewebe;  als  weiteres  Stadium  findet  sich 
dann  ein  Durchtreten  von  Blut  und  Keimen  durch  das  Schleimhautepithel  in 
das  Lumen,  wahrend  an  der  Stelle  der  ursprOn^chen  Ansiedlung  die  Kokken 
rasch  versenwinden  unter  der  Bildung  eines  Heraes,  der  wie  ein  Haufen  Blut- 
plättchen aussieht  und  bald  von  dem  zusammensinternden  Kapillarrohre  ab- 
schmilzt. Die  weitere  Entwicklung  des  metastatisehen  Herdes  ist  verschieden, 
Je  nachdem  die  Kokken  in  der  Hftmorrhagie  auch  rasch  zerstört  werden  oder 
diese  Zerstörung  ausbleibt;  im  enteren  Falle  kann  die  Erkrankung  in  kurzer 
Zeit  residuallos  ausheilen,  im  zweiten  kommt  es  zur  Ausstoßung  des  erkrankten 
Follikels  in  das  Darmlumen  mit  Blutung  und  Bildung  eines  gerinnenden  Exsu- 
dates und  diese  Bilder  sind  von 'Asch  off  in  der  Berliner  Versammlung  als 
Krypten-Infektion  aujbjpefafit  und  beschrieben  worden;  auch  in  diesem  Falle 
kann  noch  eine  ziemlich  voilstftndige  Restitution  eintreten,  wenn  auch  hier  die 
Regeneration  komplizierter  ist  und  insbesondere  die  Gef ftfiversorgun^  von  der 
Norm  etwas  abweicht.  Oder  endlich  es  kommt  von  den  kranken  FoUikefai  aus 
zur  Bildung  einer  fortschreitenden  eitrigen  Entzündung,  zur  Bildung  der  typi- 
schen Phi^^one. 

'  Der  Prozefi  ist  in  der  mildesten  Form  gewiß  sehr  hftuflg  und  K.  sieht  die 
Herde  vou  Mitosen  an  gesunden  Stellen  als  Zeichen  solcher  allerleichtester 
Attaq[uen  an  und  hftlt  di3ur,  daß  die  schweren  Formen  zum  Teil  bedingt  sind 
durch  eine  lokale  Ueberempfindlichkeit  des'  lymphatischen  Gewebes  im  Wurm- 
fortsatz, die  durch  vorangegangene  leichte  AÄektionen  erworben  wird. 

Selbstbericht 

46.  Herr  Aaohoff-Freiburg :  Angina  und  Appendicitis. 

Herr  A.  kann  sich  den  Ausführungen  von  Kretz  in  keiner  Weise  an- 
schließen; er  hat  niemals  eine  reine  kapillftre  Kokkenemboliegesehen.  HAma- 
togene  Infektion  der  Prozessuswand  möge  vorkommen.  Was  Kretz  fOr 
embolische  frische  Prozesse  hftlt,  hftlt  A.  fSr  rein  traumatische  Produkte ;  dafür 
führt  er  an,  daß  man  genau  dieselben  Bakterien  im  Kot  wie  in  den  Follikeln 
findet;  das  Bakterien-Gemisch  wird  bei  der  (h>eration  hineingepreßt.  Bei  chro- 
nischer Appendicitis  sah  A.  ebenfalls  diese  Benmde,  die  Kretz  für  frische  hftlt. 
Die  Bakterien  gelangen  aus  dem  Lumen  durch  feine  Risse  an  der  Mucosa  in 
die  Follikel,  die  Risse  stellen  sich  ganz  gesetzmftßig  an  bestimmten  Stellen, 
nftmlich  gerade  neben  und  an  den  Follikeln  ein.  Von  Bedeutung  ist  femer  der 
Mangel  einer  entzündlichen  Reaktion  neben  den  Bakterienhaufen,  femer  die 
gleichzeilige  Anwesenheit  von  Kotbestandteilen;  solche  sind  auch  Iftngs  der  er- 
wfthnten  msse  zu  sehen.  Auch  bei  den  frischesten  Fallen  sah  A.  stets  leuko- 
cytftre  Infiltration  und  Exsudation.  A.  leugnet  die  Ausstoßung  von  Follikeln, 
sah  in  ganz  normalen,  exsUrpierten  Wurmfortsfttzen  die  Blutungen,  welche 
Kretz  für  embolisch-hllmorrhagische  hftlt.  Eine  systematische  Untersuchung 
von  40  Tonsillen  ergab  fast  stets  ^e  Lymphocyiendurchwanderung;  das  Vor- 
kommen von  Fibrin  in  Lymph-  und  Blutgefäßen  beweist  nichts  für  Entzündung. 
Ein  feweis  für  abgelaufene  Angina  ist  am  Leichenmaterial  nicht  zu  erbringen. 
Auf  leden  Fall  leugnet  A.  eine  Beziehung  zwischen  Angina  und  Appendicitis. 
Für  die  enterogeiie  E^tstehtmg  der  Appendicitis  spricht  auch  ihre  LokaUsation 
an  den  hinter  Knickungen  des  Wurms  liegenden  Stellen  (Einfluß  der  Stauung). 

Diskussion: 

Herr  M  a  r  e  s  c  h  hat  bei  Behandlung  von  Wurmfortsfttzen  nach  L  e  v  a  d  1 1  i 
viel  mehr  Bakterien  gesehen  als  gewöhnlich.  Insbesondere  fielen  kettenbüdende, 
lange  Stäbchen  auf ,  die  quer  die  Wurmwand  durchzogen.  Vielleicht  stehen  sie 
in  Beziehung  zur  Gangrftn. 

Herr  A 1  b  r  e  c  h  t  hftlt  die  Blutungen  auch  für  traumatisdi,  hat  sie  eben- 
falls an  ganz  gesunden  Appendices  gesehen. 

Herr  Kretz:  Die  traumatische  Blutung  sieht  anders  aus  als  die  mykotisch 
emboiische.  Bei  letzterer  ist  die  Zertrümmerung  des  Follikels  charakteristisch. 
Herr  Kr.  betont  dann  nochmals  die  Hftufiffkeit  der  Tonsillenerkrankungen  in 
seinem  Material,  er  kann  den  Befund  von  Maresch  nicht  bestätigen. 

58* 
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47.  Herr  Jor^s:  Demonstration  von  gummöser  MagensyphiliB 

1.  Der  Elnoten  imponierte  als  gelbliche  feste  Platte,  welche  Schldmhaat 
und  Mnscularis  durchsetste. 

2.  In  einem  2.  Falle  (22j&hriger  Mann,  die  Anamnese  gab  Lues  su) 
schwajikte  <Üe  Diagnose  ewischen  Syphilis  und  diffusem  Sarkom  des  Magens. 
Es  bestand  Verwacnsung  von  Magcfu  und  Leber.  Vortr.  entscheidet  sich  ffir  die 
Diagnose  Sarkom.  Spirochaeten  wurden  nicht  gefunden,  jedoch  darf  auf  den 
negativen  Befund  kein  Wert  gelegt  werden, 

Diskussion: 

Herr  Schmorl  betont  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Differentiaidiagnose 
swischen  Tumor  und  Syphilis.  Auch  bei  positivem  Befund  von  Spirochaeten 
ist  wegen  der  leichten  Verwechslung  mit  Fäulnisspirochaeten  grofie  Vorsicht  am 
Platse. 

48.  Herr  Jor^a-Cdln.  Zur  Kenntnis  der  subakuten  Leber- 
atrophie. 

Vortragender,  bespricht  und  demonstriert  einen  Fall  von  Leberatrophie,  bei 
welchem  atrophische  graurote  Porticen  und  solche  erhaltenen  Lebergewebes  in 
unregelmäßiger  Weise  mit  einander  abwechseln.  Der  Fall  steht  den  Endans- 
gftngen  der  akuten  Leberatrophie  nahe,  ohne  indessen  die  Zeichen  der  knotigen 
Hyperplasie  darsnibieten.  Vortragender  betont,  daß  es  sich  um  eine  mehr  sab- 
akut  innerhalb  2  Monaten  verlaufende  und  snir  Zeit  des  Todes  noch  progrediente 
Erkrankung  handelt.  Dies  letztere  geht  daraus  hervor,  daß  beginnende  Atrophie 
auch  in  den  scheinbar  erhaltenen  Leberpartien  nachweisbar  ist  und  swar  in 
Form  einer  einfachen  Atrophie,  die  im  sentralen  Teile  der  LeberUppchen  be- 
ginnt. Die  stark  atrophischen  Partien  zeigen  noch  das  Kapillaigerflst  der 
Leber  oder  ihrer  Anordnung  entsprechende  BindegewebsbAlkchen,  offenbar  obli- 
terierte Kapillaren.  Eine  eigentliche  entzündlich  proliferierende  Bindegewebs- 
wucherung  ist  also  nicht  vomanden.  Das  periportale  Bindegewebe  ist  in  den 
atrophischen  Partien  ebenfalls  unverändert,  nur  ist  es  etwas  zur  Seite  gedrtagt 
durch  eine  periphlebitische  Wucherung,  welche  die  Phortaderverzweigiuigefl 
mantelartig  umgiebt.  Die  Regeneration,  welche  in  den  Endstadien  der  akuten 
Leberatrophie  so  stark  hervortritt,  ist  im  voriiegenden  Falle  nur  gering  ent- 
wickelt. 

Die  Lebererkrankung  ist  von  einer  eigenartigen,  bisher  nicht  beobachteten 
Nierenaffektion  begleitet.  Die  Niere  zeigt  makroskopisch  gelbliche  verwachsene 
Flecken  und  innerhiUb  dieser  Partie>n  sind  die  dr&sigen  ^standteile  der  Niere 
durch  ein  sehr  feinmaschiges  zartes  Bindegewebe  auseinandergedrftngt,  welches 
mit  lymphoiden  Zellen  durchsetzt  ist.  Dasselbe  entspridit  mcht  der  gewöhn- 
lichen interstiti^en  nephritischen  Wucherung. 

Uinsichtlich  der  Beziehungen  der  Leberatrophien  zur  Lebercirrho'se  erkennt 
Vortragender  an,  daß  bei  letztgenaimter  Krankheit  primftrer  Untergang  defl 
Parenchyms  eine  Rolle  spiele;  doch  spricht. der  Un^stand,  daß  bei  vorliegender 
Atrophie  trotz  2  monatiger  Krankheitsdauer  eine  ^gentliche  Bindegewebs- 
Wucherung  nicht  eingetreten  sei,  für  die  Ansdiauung,  daß  bei  der  Lebereirrhose 
die  Schäfiffunff  außer  der  Decpuieration  des  Parenchyms  eine  chronisch  -  ent- 
zündliche noliferation  des  Bindegewebes  auslöse.  Selbstbericht 

Diskussion: 

Herr  Schmorl  zeigt  eine  ähnliehe  Leber,  aber  mit  hochgradiger  Be- 
generation,  in  der  Niere  finden  sich  bemerkenswerterweise  diesäben  Blonde 
wie  im  Falle  von  Jores  Es  ist  alsp  ein  Zusammenhang  zwischen  Leber-  nnd 
Nierenerkrankung  anzunehmen. 

Herr  Pal  tauf  betont  insbesondere  die  Hypertrophie  der  erhaltenen 
Parenchymteile 

Herr  Albrecht:  Der  Fall  von  Herrn  Jores  beweist,  daß  es  eine  selektive 
Zerstörung  des  Parenchyms  gibt ;  eine  solche  findet  z.  B.  auch  bei  den  pro- 
gressiven Teleangiektasien  der  Rinderleber  statt 

49.  Herr  Dftrok - Münchein :  Ueber  die  feineren  histologischen 
TerAnderungen  besonders  des  Nervensystems  bei  Befi-Beri 
(unter  Vorweisung  zahlreicher  histologischer  Abbildungen). 

D.  hat  das  ganze  peripherische  Nervensystem  und  das  Rückenmark  bei 
11  Fällen  von  Beri-Beri  von  verschieden  langem  klinischen  Verlauf  (sus 
Sumatra  xmd  Selanger)  histologisch  genau  untersucht 
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Die  ersten  VerAnderangen  bestehen  in  ErweiteninKen  der  Maschenräume 
an  dem  £wald-Kühne*schen  Neurokeratingerüst  der  Markhüllen.  Es  kommt 
dann  zur  Vakuolisierung  und  Bildung  von  Schaumstrukturen  unter  fettiger 
Degeneration  des  Markes,  mit  Zerklüftung,.  Klumpenbildune  und  segmentärem 
Zerfall  der  MarkmAntel.  Ein  grofier  Teil  des  Markes  wird  chemisch  unverändert 
resorbiert  und  ist  inl  den  massenhaft  zwischen  den  Nervenfasern,  in  den  peri- 
vabknl&ren  und  perineuralen  Lymphräumen  auftretenden  Kömchenzellen  nach- 
weisbar. Die  Achsenaylinder  werden  auf  gewissen  Stadien  von  gelöster  Mark- 
snbstanz  imbibiert,  so  daß  sie  Markfärbung  annehmen,  dann  seigen  sie  eigen- 
tümliche ELnftuelbilduDg  und  sehen  wie  zusammengeschnurrt  aus,  dann  findet 
ebenfalls  segmentArer  Zerfall  statt.  Die  ihres  Inhaltes  so  beraubten  Neuiilemm- 
schlAuche  kollabieren  unter  Anschwellung  und  Vermehrung  ihrer  Kerne;  von 
ihnen  aus  und  gleichzeitig  von  dem  wuchernden  Endoneurium  aus  bildet  sich 
Karbengewebe,  wodurch  der  degenerierende  Nerv  allmählich  vollkommen  sub- 
stituiert werden  kann,  so  dafi  nuimehr  ein  Bindegewebsstran^>  übrig  bleibt. 
Regenerationserscheinungeu  hat  D.  niemals  wahrgenommen,  un  Rückenmark 
fand  D.  aufier  Wurzeld^enerätionen  in  mehrei*en  Fallen  totale  Sklerose  der 
HinterstrAnge,  ausgezeichnet  durch  den  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Kömchen- 
Zellen.  Die  Sklerose  reichte  gleichmäßig  vom  Sacral-  bis  in  das  oberste  Cer- 
vicalmark«  Selbstbericht. 

50.  Herr  SÖBle-München :  Ueber  einen  isolierten  cirihotischen 
Herd  der  Leber. 

W&hrend  gewöhnlich  die  echte  Cirrhose  sämtliche  Teile  der  Leber  gleich- 
mäfiig  ergreift,  sah  R.  bei  einem  50  jährigen  Manne  auf  d.er  Kuppe  des  rechten 
Leberlappens  einen  nach  makroskopis<3ien  wie  mikroskopischen  Merkmalen 
echten  cirriiotischen  Herd  des  Leberparenchyms ;  er  verlor  sich  allmählich  In 
die  Umgebung  und  war,  wie  die  mikroskopisdie  Untersuchung  ergab,  nach  den 
Seiten  hin  noch  in  voller  Ausbreitung  (Dissoziationen,  Oedem,  Kitpillarwandver- 
ändemngen);  in  den  zentralen  Teilen  war  fast  fertiges  Narbengewebe  und  be- 
reits totaler  Umbau  des  Gewebes.  Solche  Vorkommnisse  sind  nur  unter  An- 
nahme verständlich,  die  auch  für  die  diffuse,  nicht  herdweise  Cirrhose  gelten 
maff,  daß  es  sich  bei  den  cirrhotischen  Veränderungen  um  die  Folge  infätiös- 
tozTscher  Prozesse  handelt. 

51.  Herr  Bdfll«-München :  Ueber  die  Leber  beim  Diabetes. 

1.  Makroskopische  Merkmale  der  Diabetesleber:  Größe,  Blutreich- 
tum, hüuf^  eigentümliche  Transparenz  und  Festigkeit  der  Leber.  Die  ab- 
soluten Lebergewichte  schwanken,  viel  einheitlicher  und  von  besonderer  Be- 
deutung für  dfe  Rolle  der  Leber  im  Diabetes  sind  die  im  Verhältnis  des  Körper- 
gewichts anzugebenden  Gewichtszahlen  der  Leber :  während  die  Leber  des  ge- 
sunden Erwachsenen  2 fi— 2,7*»  des  Körpergewichts  ausmacht,  wiegt  die  Leber 
des  Diabetikers  durchschnittlich  8,4*/»;  Zahl  über  4*'o  sind  nicht  selten.  Kon\; 
biniert  sich  Girrhose  mit  Diabetes,  so  bleibt  trotz  der  Lebererkrankung  das 
relative  Gewicht  des  Organs  dasselbe,  nämlich  3,5  "/o! 

2.  Mikroskopische  Befunde:  Zwei  Befunde  erwiesen  sich  als  an- 
nähernd konstant,  erstens  die  Erfüllung  der  Sternzellen  mit  Fett 
(wohl  der  genaueste  Ausdruck  einer  bestehenden  Ldpämie),  zweitens  eine  Ver- 
dickung der  Gitterfasern  und  Metaplasie  derselben  zu  kol- 
lagenen  Bündeln.  Aehnliche  »perikapilläre  Bänder*  kommen  sonst  nur  bei 
gewissen  echten  Leberhypertrophien  vor,  weshalb  R.  auch  für  den  Diabetes 
diese  Bänder  mit  der  bestehenden  Hypertrophie  der  Leber  in  Zusammenhang 
bringt  Immerhin  sind  diese  nichtdiabetischen  Hypertrophien  so  selten,  daß  der 
Befund  von  „Bändern'*  bei  gleichzeitiger  Erfüllung  der  Stemzellen  mit  Fett  und 
unter  Berücksichtigung  des  sehr  charakteristischen  hohen  relativen  Lebergewichtes 
zur  anatomischen  Diagnose  des  Diabetes  verwendet  werden  kann. 

Diskussion: 

Herr  Herxheimer  und  Herr  Hueb  seh  mann  best&tigen  den  Befund 
von  ver&nderten  Gitterfasem  bei  Diabetes. 

52.  Herr  Q,  H«ndi6lm«r  -  Wiesbaden :  Ueber  eineü  Fall  von 
diabetischer  Lipaemie  mit  Milznekrose. 

Es  handelte  sid^  um  eine  Akromegalie,  als  deren  Substrat  sich  ein 
Hypophysistumor  im  Sinne  der  Ben  da  sehen  vorfand,  verbunden  mit  Diabetes, 
wobei   sich  im  Pankreas  die  früher  vom  Redner  beschriebenen  Veränderungen 
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konstatieTen  liefien.  Die  Lipaemie,  welche  sich  zum  Diabetes  hinsugeaellte 
wurde  aehon  bei  Lebzeiten  des  Patienten  bei  Gelegenheit  einer  Venaesectio 
festgestellt  In  Form  feinster  Tröpfchen  zirkulierte  das  Fett  im  Blute.  Das- 
selbe ließ  >  sich  auch  bei  der  kurz  jiach  dem  Tode  voig^enommenen  Sektion  in 
dem  Blute  nachweisen;  beim  Stehen  wies  es  eine  sehr  reichliche  rahmige  Ober- 
schicht auf.  Schnittpräparate  der  yersehiedensten  Organe  zeigten  bei  Schariach- 
rotfftrbung  das  Fett  in  den  Gefäßen  ebenfalls  in  Form  feinster  Granula  zwischen 
den  Blutzellen.  Auch  die  Organe  —  Leber,  Niere  etc.  —  wiesen  geringe  Ver^ 
fettung  auf.  Alles  dies  —  mit  Ausnahme  der  gleich  zu  besprechenden  nilz  — 
gleicht  ganz  der  Beschreibung,  wie  sie  B.  Fischer  v^or  wenigen  Jahren  in 
seiner  zusammenfassenden  Arbeit  über  Lipaemie  gegeben,  und  es  ist  ihm  aodr 
darin  unbedingt  zuzustimmen,  daß  es  sich  bei  der  Lipaemie  nicht  um  eine 
Fettembolie,  sondern  um  frei  im  Blute  zirkulierendes  fein  verteiltes  Fetfc 
handelte.  Eine  Besonderheit  im  vorliegenden  Fall  stellt  die  Mila  dar.  Das 
Bindegewebe  —  auch  das  feine  Gerüst  —  sowie  die  Follikel  sind  erhalten,  die 
Pulpa  ist  vollständig  nekrotisch.  Statt  des  feinen  Fettes  in  den  Gefäßen  der 
anderen  Organe  finden  sich  hier  große  Fetttropfen  in  der  Pulpa,  offenbar  in 
den  Kapillaren  und  aii^h  frei  in  der  Pulpa  ffeleffen.  Ein  Kausalnexus  dieser 
Gefäßverstopfung  und  der  Nekrose  liegt  auf  der  Hand.  Auf  den  Diabetes  läßt 
sich  die  diffuse  Nekrose  nicht  beziehen.  Daß  sie  erst  kurz  vor  dem  Tode 
vielleicht  agonal  eingetreten,  darauf  weist  die  Erhaltung  des  Gerüstes  etc.  hin, 
daß  aber  aie  Verstopfung  der  Gefäße  mit  den  großen  Fetttropfen  doch  achon 
im  Leben  vor  sich  gegangen,  geht  einmal  aus  dem  Zusammenhang  mit  der 
Nekrose,  sodann  aus  der  Üeberlegung  hervor,  daß  eine  postmortale  Veränderang 
kaum  vorstellbar  ist,  welche  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Organen  nur  in 
der  MUz  —  bei  Einlegung  der  Organe  ziu*  selben  Zeit,  gleicher  B^andlung  <i«r 
Schnitte  etc.  —  eine  Zusammenballun^  etc.  der  Fetttropfen  bewirken  sollte. 
Während  es  sich  also  bei .  der  Lipaemie  im  allgemeinen  um  freizirkulierendei 
feinst  verteiltes  Fett  handelt,  kommt  es  unter  bestimmten  Umständen  in 
einzelnen  Organen,  so  hier  in  der  Milz,  zum  Ansammeln  des  Fettes  in  Fonn 
großer  Tropfen,  Verstopfung  der  Kapillaren  und  zur  Nekrose.      Selbstbericht 

53.  Herr  O.  B«rxh«lm«r-Wiesbaden :  Zur  Pathologie  der  Gitter- 
fasern der  Leber. 

Die  Pathologie  der  v.  Kupf ferschen  Gitterfasem  ist  wenig  erforscht 
Schuld  daran  ist  wohl  die  schwierige  Technik  ihrer  Darstellung.  Die  Metboden 
von  Kupffer,  selbst  Oppel  und  Böhm  sind  launisdie  Imprägnationen,  an 
pathologischem  Material  oft  nicht  anwendbar.  Da  bedeutet  die  Bleich owsky- 
sehe  fiiethode,  welche  Marcs ch  zuerst  auf  die  Gitteifasem  anwandte,  einen 
bedeutenden  Fortschritt    Sie  hat  auch  den  Vorteil,  wie  zahlreiche  Mikrophoto- 

Samme  beweisen  sollen,  guter  photographischer  Fixierung.  Von  der  normalen 
latomie  der  Gitterfasem  ist  auch  für  die  pathologische  Betrachtung  die  alte 
Einteilung  von  Kupffer  in  Radiärfasem  und  umspinnende  Fasern  wichtig. 
Es  soll  der  Anteil  der  Gitterfasem  bei  Bindegewebsvermehmngen  der  Leber 

—  einmal  bei  Stauungszuständen,  sodann  bei  der  eigentlichen  Lebercintcse  — 
dargestellt  werden«  Bei  nicht  sehr  hochgradiger  ^uung  bleiben  die  Gitte^ 
fasern  zumeist  ganz  normal;  höchstens  zeigen  sie  geringe  Vermehrung.  Bei 
starker  cyanotischer  Atrophie  der  Leber  können  die  Gitterfasem  ebenfws  fast 
intakt  bleiben,  in  einem  ^oßen  Prozentsatz  solcher  Fälle  kommt  es  aber  im 
Zentrum  der  Acini  zu  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Gitterfasejn  — 
sowohl  der  Radiär-  wie  der  umspinnenden  Fasern,  besonders  ersterer.  —  Eine 
stärkere  Bindegewebsvermehrung  oder  Umbau  des  Lebergewebes  im  Sinne  der 
Cirrhose  liegt  in  diesen  Fällen  nie  vor.  In  einigen  weiteren  Fällen  fand  sidi 
die  letztere  zusammen  mit  Stauung.  Offenbar  war  die  Cirrhose  aber  nicht  <tie 
Folge  der  Stauung,  sondern  es  handelt  sich  um  2  neben  einander  verlaufende, 
meist  wohl  auf  oQeselbe  Uxsache  zurückzuführende  Prozesse.  Der  stärkeren 
Zellnekrose  dieser  Fälle  auch  im  IZentrum  der  Acini  —  verglichen  mit  einfacher 
cyanotischer  Atrophie  —  entspricht  dne  stärkere  Wucherung  von  Bindegewebe 
an  diesen  Stellen,  welche  ebenfalls  von  den  Gitterfasem  —  zumeist  den 
radiären  —  ausgeht. 

Bei  der  tn>ischen  Lebercirrhose  bleiben  die  Gitterfasem  zumeist  bei  der 
Atrophie  der  Leberzellen  als  Grundgerüst  erhalten,  was  für  die  Regeneration 

—  ähnlich  wie  es  Marcs  eh  bereits  für  akute  Zustände  festgestellt  —  von 
Bedeutung  ist.     Nur  an  wenigen  Zellinseln  sind  die  Gitterfasem   fast   ganz 
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sentört,  es  sind  dies  die  am  deutlichsten  hyperplastisch  regenerierten.  Im 
übriffen  sind  in  den  Zellinseln  die  Gitterfasem  nicht  nur  erhalten,  sondern  sehr 
denuich  gewuchert,  und  ein  bedeutender  Teil  des  bei  der  Cirrhose  vermehrten 
koUagenen  Bindegewebes  geht  offenbar  von  den  Gitterfasem  aus.  Dies  sieht 
man  auch  schon  in  frühen  Stadien  der  Lebercirrhose,  wo  die  Gitteifaser- 
Wucherung  zwischen  den  Leberselien  ganz  der  gleichen  Erscheinung  bei  Diabetes 
entsprechen  kann.  Selbstbericht. 

54.  Herr  8ohxidde-Frei bürg:  Die  Entstehung  der  ersten,  em- 
bryonalen Blutzellen  des  Menschen. 

Untersuchungen  von  9  menschlichen  Embryonen  von  1  bis  13  mm  L&nge« 
Die  ersten  Blutzellen  des  Menschen  sind  hümoglobinhaltige,  primftre  Erythro- 
blasten,  die  den  Ehrlich  sehen  Myeloblasten  entsprechen.  Ihre  Bildung  ge- 
schieht allein  intravaslcnlftr  (zuerst  im  Dottersack  und  Bauchstiel,  später  im 
Embryo)  und  zwar  von  den  Gefäfiwandzellen  aus.  Extravaskuläre  Blutzellen- 
bildung ist  in  der  ersten  p]poche  der  Entwicklungsgescliichte  des  Blutelements 
niemals  vorhanden,  ebenso  finden  sich  in  dieser  Zeit  niemals  farblose  Blutzellen 
weder  in  den  Bluträumen  noch  eztravaskulär. 

Ein  zweites  Stadium  setzt  ein  bei  Embryonen  von  12  mm.  Hier  werden 
in  der  Leber  —  und  zwar  extravaskulär  —  Myeloblasten  (sekundäre).  Erythro- 
blasten  und  Biesenzellen  gebildet.  Im  übrigen  Embryo  und  in  seinen  Anhängen 
sind  zu  dieser  Zeit  noch  nirgends  die  genannten  Elemente  vorhanden.  Die 
Mutterzelle  aller  dieser  drei,  schon  völlig  differenzierten  Zellarten  ist  die  (jkfäß- 
wandzelle.    Eine  primäre  Wanderzelle  (Saxer)  giebt  es  nicht 

Lymphocyten  werden  in  der  vorliegenden  Entwickelimgsepoche  nirgends 
gefunden,  sie  treten  erst  bedeutend  später  auf.  Daher  eibt  es  auch  keine 
gemeinsame  Mutterzelle  der  myeloischen  Zellelemente  und  der  Lymphocyten, 
sondern  nur  eine  ^meinsame  Stammeszelle  der  erythrocytären  und  teuko- 
cytären  Zellen  und  der  Riesenzellen.  Seibstbericht. 

56.  Herr  A.  Pa^penliolm- Berlin :  lieber  zwei  Formen  akuter 
großlymphocytoser  Leukämie. 

Vortragender  berichtet  an  der  Hand  von  hämatologischen  und  histologischen 
Präparaten  über  zwei  Fälle  akuter  fieberhafter  Leukämie  mit  vorhandenen  aber 
nicht  wesentlichen  Drüsen-  und  Milzschwellungen,  deren  leukämischer  Blut- 
befund in  beiden  Fällen  durch  ein  vermehrtes  Auftreten  der  nämlichen  Zdüart 
verursacht  wurden,  die,  wegen  ihres  gesamten  morpholQgisch-tinktoriellon  Ver- 
haltens, von  Ehrlich  als  j^rofie  Lymphocyten  bezeichnet  wurden.  P  i  n  k  e  r  s  und 
Helly  betrachten  diese  Gebilde  auch  in  histogenetischer  Hinsicht  als  die  lym- 
photoiden  Stammzellen  oder  Lymjphoblasten,  K.  Ziegler  dagegen  als  myeloide 
Stammzellen  oder  Myeloblasten.  Schridde  und  Nagel  unterscheiden  zweierlei 
einander  sehr  ähnliche  Formen,  die  lymphoblastischen  echte  Großlymphocvten, 
die  phylogenetischen  Vorwesen  der  echten  lymphotoiden  Lymphocyten,  und  die 
makrolymphocytoiden  Myeloblasten,  die  unreifen  unentwickelten  lymphösen 
und  ontogenetischen  Jugendstadien  der  myeloiden  Myelocyten.  Pappenheim 
und  Hirschfeld  sehen  in  den  Großlymphocyten  nur  einen  morphologischen 
Begriff  und  sehen  in  dieser  Zelle  die  gemeinsame  primitive  Stammzelle,  sonst 
als  lymphotoide  eines  myeloiden  Retentivgewebes,  das  also  multipotent,  sonst 
lymphoblastisch  nie  myeloblastisch  sich  betätigen  kann. 

Sie  tritt  vorher  auch  schon  bei  chronisch -leukämischer  Hyperplasie 
myeloider  sonst  nie  lymphotoider  Natur  im  Blut  auf,  dort  neben  Myelocyten, 
hier  neben  kl.  Lymphocyten.  Bei  akuter  Leukämie  kommt  es  aber  zu  einer 
Umkehr  des  Verhältnisses,  der  gegenseitigen  Relation,  indem  die  großen 
Lymphocyten  in  drei  Fällen  im  Blut  vor  Lymphocyten  oder  Myelocyten 
prävaliren,  oder  sogar  allein  dominieren.  Es  kann  also  durch  entdifferenzirende 
Hyperplasie  sowohl  als  lymphotoiden  wie  myeloiden  Gewebes  zu  einer  Groß- 
Ivmphoeytenleukämie  kommen;  sowohl  die  akute  lymphotoide  wie  myeloide 
Leiuämie  können  hier  in  gleicher  Weise  sich  als  Grofilymphocytenleukämie 
repräsentieren. 

Als  Beleg  für  die  Existenz  dieser  zwei  Formen  akuter  Leukämie  dienten 
die  histologischen  Präparate. 

In  Fall  1  von  lymphotoider  Leukämie  bestand  in  den,  Lymphdrüsen 
eine  Hypoplasie  der  lymphotoiden  Follikel  fast  bis  zur  Auflösung,  aber  ohne 
Keimzeatren  Hyperplasie. 
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In  der  Mils  desgleichen  Follikelhypeiplasie  bis  znr  Anflösung  Ton  der 
splenoiden  Pulpa,  die  durch  lymphocytoides  Gewebe  ersetzt  ist. 

In  Fall  2  von  akuter  myeloider  Leukttmie  bestand  in  den  Lymph- 
drüsen eine  interpollicnläre  grofiselliglymphocytoide  Wucherung,  an  UyAo- 
cyten  und  Erythrocyten  auch  sonst,  mit  Pulpatinktion  des  follikulären  Lymph- 
sellknoteos. 

In  der  Milz  ebenso  Atrophie  der  Follikel  durch  Wucherung  der  in 
makrolymphocytoiden  Gewebe,  metaplasirten  Pulpa.  Selbsmricht. 


Referate. 


Bonome,  A.,  II  metodo  delle  precipitine  nella  diagnosi 
della  tabercolosi  e  nella  differenziazione  della  tnber- 
colosi  amana  e  bovina.  (Biforma  med|ca,  1907.  No.  6.) 
Die  Blutsera  einiger  spontan  an  Tuberkulose  erkrankender  Tiere 
(Mensch,  Bind)  haben  eine  spezifische  präzipitierende  Wirkung  auf  die 
albuminoiden  Substanzen  des  frischen  Tuberkels  und  auf  die  Eiweiß^ 
Substanzen,  welche  man  aus  den  Tuberkelbazillenkulturen  extrahieren 
kann.  Diese  präzipitierende  Wirkung  wird  in  sehr  beschränktem 
Maße  manchmal  auch  von  dem  Serum  des  gesunden  Menschen  ausgeübt 
Das  Auftreten  und  die  Steigerung  dieser  präzipitierenden  Wirkung 
des  Serums  im  Verlaufe  der  Tuberkulose  ist  dadurch  bedingt,  daß 
aus  primären  tuberkulösen  Herden  kleine  Mengen  tuberkulöser  Produkte 
in  den  Organismus  diffundieren,  welche  aus  der  Auflösung  der 
Bakterien  und  dem  Zerfalle  der  degenerierten  Zellen  herrühren.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  echte  Schutzreaktion,  und  das  Serum  erwirbt 
durch  das  Auftreten  dieser  Antikörper  (Präzipitine)  die  Eigenschaften 
eines  Immunserums. 

Die  präzipitierende  Wirkung  des  Serums  Tuberkulöser  äußert  sich 
nicht  in  demselben  Maße  an  den  tuberkulösen  Plasmen  aller  Tiere, 
welche  spontan  an  Tuberkulose  zu  erkranken  pflegen.  So  wirkt  das 
Immunserum  eines  tuberkulösen  Menschen  vorwiegend  auf  die  Plasmen 
tuberkulöser  Menschen  oder  auf  die  Extrakte  menschlicher  Tuberkel- 
bazillen, während  das  Serum  des  tuberkulösen  Bindes  fast  ausschließ- 
lich den  Plasmen  tuberkulöser  Binder  und  den  Extrakten  von  Bak- 
terienkulturen gegenüber  wirksam  ist,  die  man  aus  BindertUberkeln 
gewonnen  hat;  andererseits  wirkt  das  Immunserum,  das  sich  in  mit 
menschlichen  Tuberkelemulsionen  geimpften  Meerschweinchen  bildet, 
fast  ausschließlich  auf  die  Plasmen  der  menschlichen  Tuberkel  oder 
auf  die  aus  menschUehen  Tuberkeln  gewonnenen  Bakterienkultoren- 
extrakte,  dagegen  ist  es  sehr  wenig  oder  gamicht  denjenigen  Plasmen 
gegenüber  wirksam,  welche  mit  Bindertuberkeln  oder  mit  dem  be- 
treffenden Virus  hergestellt  worden  sind.  Derartigen  Plasmen  gegen- 
über sind  dagegen  die  Seren  der  mit  Bindertuberkeln  infizierten  Meer- 
schweinchen sehr  wirksam. 

Mit  der  biologischen  Methode  der  Präzipitine  gelingt  es  daher, 
einen  wirklichen  Unterschied  zwischen  den  Tuberkelbazillen  des 
menschlichen  und  denen  des  Bindertypus  nachzuweisen.  Diesen  Unter 
schied  erkennt  man  nicht  nur  durch  die  verschiedene  präzipitierende 
Wirksamkeit  des  Serums  des  tuberkulösen  Menschen  und  des  taber 
kulösen  Bindes  auf  die  mit  Hilfe  frischer  Tuberkel  hergestellten  Pias- 
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men,  die  vom  Menschen  oder  Rinde  stammen  und  den  Körper  des 
Meerschweinchens  passiert  haben  oder  nicht,  sondern  sie  zeigt  sich 
anch  durch  die  verschiedene  spezifische  präzipitierende  Wirksamkeit, 
der  Sera  von  Meerschweinchen,  die  mit  menschlichen  und  Rinder- 
tnberkelemulsionen  infiziert  worden  sind.  Vor  allem  zeigt  sich  diese 
Differenz  deutlich  durch  das  verschiedene  Präzipitationsvermögen, 
welches  die  Sera  der  mit  Menschen-  und  Rindertuberkulose  infizierten 
Tiere  auf  die  aus  den  Menschentuberkelbazillenkulturen  im  Vergleiche 
^m  denen  aus  den  Rindertuberkelbazillenkulturen  extrahierten  Eiweiß- 
substanzen ausüben. 

In  dem  Organismus  des  Kaninchens  erzeugt  die  experimentelle 
Infektion  mit  Menschen-  und  Rindertuberkeln  schon  nach  3  oder  4 
Wochen  die  Bildung  von  Präzipitinantikörpem,  welche  ihre  spezifische 
Wirkung  sowohl  auf  die  aus  Rinder-  als  auch  auf  die  aus  Menschen- 
tuberkelbazillenkulturen  extrahierten  Eiweißsubstanzen  äußern.  Diese 
Erscheinung  zeigt  sich  nicht  beim  Meerschweinchen,  welches  bekannt- 
lich ebenso  wie  das  Kaninchen  ein  Tier  ist,  das  für  die  beiden  Tuber- 
kulosearten, die  Menschen-  und  Rindertuberkulose  empfönglich  ist. 
Bei  Meerschweinchen  bewahrt  das  Menschen-  und  Rindertuberkulose- 
virus seinen  eigenen  Typus,  d.  h.  die  beiden  Virusarten  lassen  Präzi- 
pitinantikOrper  entstehen,  welche  allein  und  spezifisch  auf  diejenigen 
Plasmen  wirken,  welche  mit  Hilfe  der  zur  Infektion  des  Meer- 
schweinchens verwandten  Yirusart  hergestellt  sind. 

Die  Spezifizität  dieser  Reaktion  kann  man  wechselweise  mit  der 
Methode  der  Neutralisierung  der  Immunsera  zeigen. 

Das  Blutserum  des  normalen  Rindes  enthält  keine  wirksamen 
Präzipitine  gegen  die  tuberkulösen  Plasmen,  mögen  diese  nun  mit 
Hilfe  von  frischen  Tuberkeln  oder  von  Kulturen  hergestellt  sein.  Bei 
der  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Infektion  wird 
das  Serum  der  Rinder  um  eine  gewisse  Menge  von  Präzipitinen 
reicher,  welche  spezifisch  nur  auf  die  von  der  Rindertuberkulose  her- 
rührenden Plasmen  wirken.  Diese  Tatsache  hat  Bedeutung  für  die 
Praxis,   da  sie  zur  Feststellung   der  Diagnose   auf  Rindertuberkulose 

dienen  kann.  O.  Barhaeei  (Sienä). 

Landouzy:   Poussiöres  et  tuberculose.    Enquete  de  morbi- 
ditö   et  de  mortalite  portant  sur  257  menuisiers,  em- 
balleurs,     parqueteur     entres     ä     l'höpital     Laönnec 
[1900—1904].    (Bulletin  de  l'acad^mie  demWecine,  1906,  No.  12.) 
Der  Verf.   untersuchte   257   Schreiner,   Packer  und  Parketleger, 
die  in  den  Jahren  1900—^1904  ins  Spital  Laönnec  traten,  auf  Tuber- 
kulose.   Diese  Beru&arten   zeigten   eine  Morbidität  an   Tuberkulose 
von   31,9  •/©,   eine   Mortalität  von  7,78  <^/o.    Es  handelt  sich  fast  aus- 
schließlich um  Lungentuberkulose.  He  ding  er  (Ba^O), 

Beltske,  H.,  Ueber  den  Verlauf  der  Impftuberkulose  beim 
Meerschweinchen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907»  No.  2.) 
Weleminsky  sieht  in  den  Bronchialdrüsen  ein  Ljrmphherz,  in 
welches  die  Lymphgefäße  von  allen  Seiten  des  Körpers  einmünden. 
Von  diesem  Lymphherz  aus  geht  dann  der  Weg  in  die  Blutbahn. 
B.  weist  teils  durch  Untersuchung  tuberkulöser  Meerschweinchen,  teils 
durch  Injektion  der  Ljrmphgefäße  von  Meerschweinchen  nach,  daß  die 
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Angaben  Weleminskys  nicht  stimmen.  Fttr  die  Ausbreitung  der 
Toberkalose  sind  die  Beobachtungen  W.  ebenfalls  nicht  zustimmend. 
Wenn  die  Tuberkelbazillen  vom  Infektionsort  auf  dem  Lymphwege 
weiter  verschleppt  werden,  so  gelangen  sie  durch  den  Ductus  thora- 
cicus  resp.  die  Trunci  lymphatici  und  das  Blut  in  Lungen  und  Bron- 
chialdrüsen,   wenn   nicht  die  Bronchialdrttsen  event.   zuerst  erkrankt 

sind.  Hedin  ff  er  (Bafel). 

Babinowitschy  L.,  Zur  Frage  latenter  Tuberkelbazillen. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.) 
Durch  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  ist  nachgewiesen  worden, 
daß  sich  virulente  Tuberkelbazillen  auch  in  makro-  wie  mikroscopisch 
völlig  normalen  Organen,  namentlich  Lymphdrüsen,  sowohl  bei  Rindern 
und  Kühen  wie  auch  beim  Menschen  halten  können.  Fraglich  bleibt 
die  Virulenz  solcher  latenter  Tuberkelbazillenhefde.  R.  untersuchte 
darauf  hin  fünf  Fälle ;  erstens  die  mikroskopisch  tuberkelbazillenfreien 
Mesenterial-  und  Cervikaldrttsen  eines  an  Bronchopneumonie  ver- 
storbenen Kindes  von  14  Monaten  und  dann  4  Fälle  von  verkalkten 
Lymphdrüsen  bei  Erwachsenen,  bei  denen  bis  auf  1  Fall  von  Lungen- 
tuberkulose keine  andern  tuberkulösen  Prozesse  nachgewiesen  werden 
konnten.  Ep  handelte  sich  um  1  verkalkte  Bronchial-  und  3  Mesen- 
terialdrttsen.  In  allen  5  Fällen  konnten  mittelst  Tierversuch  Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen  werden.  In  einem  Fall  (isolierte  verkalkte 
Mesenterialdrüse)  konnte  ein  Stamm  isoliert  werden,  der  dni-ch  sein 
kulturelles  Verhalten,  durch  seine  größere  Virulenz  fttr  Kaninchen 
einem  Rindertuberkelbazillenstamm  entsprach.  In  den  übrigen  vier 
Fällen  handelte  es  sich  um  Menschentuberkelbazillen.  Eine  Virulenzver- 
minderung konnte  selbst  bei  den  Stämmen,  die  aus  den  verkalkten, 
z.  T.  direkt  versteinerten  Drüsen  gezüchtet  wurden,  nicht  konstatiert 
werden.  Die  Tuberkelbazillen  können  also  trotz  sehr  langdauemder 
Latenz  in  ihrer  Virulenz  völlig  ungeschwächt  bleiben. 

Hedinger  {Baae:). 

Weleminsky,  F.^  Der  Gang  von  Infektionen  in  den  Lymph- 
bahnen. (Berl.  klin.  Wochenschr,,  1907,  No.  10.) 
Im  vorliegenden  Artikel  widerlegft  der  Verf.  die  Einwände  von 
Beitzke  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2}  und  hält  an  seiner 
Theorie,  nach  der  die  Bronchialdrüsen  ein  Lymphherz  bilden,  von  dem 
aus  erst  die  Infektion  des  Blutes  zu  Stande  kommt,  fest.  Nach 
W.  ist  für  die  Entscheidung  dieser  Fragen  die  Infektionsmethode 
der  Injektion  von  Farbstoffkömchen  bei  weitem  vorzuziehen. 

Bsdiwgsr  fSaeeiJ. 

Fibiger,   J.  und  Jensen  C.  0.^    Ueber    die    Bedeutung    der 
Milchinfektion  für   die  Entstehung  der  primären  In- 
testinaltuberkulose  im  Kindesalter.    (Berl. klin.  Wchnschr., 
1907,  No.  4/5.) 
Die  Verff.   bringen   als  Fortsetzung  früher   mitgeteilter  Unter- 
suchungen zwd  weitere  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose,    die  auf 
langem  oder  kurzem   Oenuß  roher  Kuhmilch  zurückgeführt  werden 
müssen.    Der  erste  Fall  betrifft  ein  9  Monate  altes  Mädchen,  das  von 
der  6.  Lebenswoche  bis  zu  seinem  Spitaleintritt  im  4.  Lebenamonat 
mit  roher  Kuhmilch,  die  stets  von  dem  gleichen  Lieferanten   bezogen       j 
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wurde,  ernährt  wurde.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  primäre  Tuberkulose 
des  Yerdauungskanales  (der  linken  Tonsille,  des  Darmes  und  der  korre- 
spondierenden Lymphdrüsen).  Die  vorgefundenen  Tuberkelbazillen 
waren  im  höchsten  Grade  virulent  für  Rind  und  Kaninchen.  Der 
zweite  Fall  betrifft  ein  zirka  2jährige8  Mädchen,  das  ungefähr  ein 
Jahr  lang  rohe  Milch  genoß,  die  z.  T.  von  einer  Kuh  mit  ausgedehnter 
Entertuberkulose  und  chronischer  und  akuter  Tuberkulose  der  Lungen 
stammte.  Es  handelte  sich  auch  hier,  wie  die  Sektion  erwies,  um 
eine  primäre  Tuberkulose  des  Intestinaltraktus  (Schlund,  Darm.  Peri- 
toneum und  korrespondierende  Lymphdrüsen)  neben  geringer  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen  und  der  Leber.  Auch  hier  zeigten  die  Bak- 
terien hochgradige  Virulenz  für  Bind  und  Kaninchen.  'In  beiden 
Fällen  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  Infektion  durch 
Milch.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  eine  große  Zahl  der 
Fälle  primärer  Tuberkulose  im  Verdauungskanal  bei  Kindern  von  In- 
fektion durch  Tuberkelbazillen  des  Rindes  herrührt.  Diese  Fälle 
zeigen  dann  oft  einen  ziemlich  raschen,  infausten  Verlauf. 

He  dinget  (Baeef). 

Marmoreeky  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  tuberkulösen 
Septikämie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  1.) 
Per  Verf.  untersuchte  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Meer- 
schweinchen das  Blut  auf  das  Auftreten  von  Tuberkelbazillen  hin  teils 
nach  subkutaner  Infektion,  teils  nach  Injektion  in  die  Carotis  oder  die 
Jugularis  oder  in  die  Leber.  Es  kommt  fast  ganz  ausnahmslos  zu 
einer  Septikämie,  je  nach  der  Art  der  Infektion  später  oder  frühei*. 
Diese  .Septikämie  kann  lange  Zeit  bestehen.  Die  Anzahl  der  im 
Blute  zirkulierenden  Bazillen  ist  sehr  gering.  Die  Bazillen  können 
nur  durch  Infektion  anderer  Meerschweinchen  mit  dem  Blute  nach- 
gewiesen werden.  Gleichzeitig  konnte  M.  nachweisen,  daß  die  im 
Blute  zirkulierenden  Bazillen  in  ihrer  Virulenz  erheblich  abgeschwächt 
werden.  Dies  erklärt,  daß  eine  Virulenzsteigeruug  des  Tuberkel- 
bazillus durch  Tierpassagen  nicht  zu  Stande  kommt. 

Hedinger  (ßoM^l). 

Conrmonty  Jules  et  Lesleur^  Passage  du  bacille  tuberculeux 
ä  travers  la  peau   chez  le  cobaye,    le  veau,    le   lapin. 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1907,  S.  1143  und  Bd.  63  [1907], 
S.  17.) 
Der  Tuberkelbazillus  kann  die  anscheinend  unveränderte  Haut  der 
obengenannten  Tiere  durchdringen;  fast  immer  tut  er  es  durch  die 
rasierte  oder  enthaarte  Haut.    Dabei  kann  er  lokale  Hautiäsion^n  ver- 
ursachen od^  nicht,  und  trotzdem  in  letzterem  Fall  allgemein  Infektion 
hervorrufen.     Die  Hautveränderungen   gleichen   den   bei   der  Tuber- 
culosis verrucosa  der  menschlichen  Haut,  die  Drüsenveränderungen  den 
skrophulttsen  Lymphadenitiden.     Bei  Kaninchen  konnte  Lungentuber- 
kulose erzielt  werden,  in  einem  Drittel  der  Fälle,   ohne   daß   irgend-^ 
welche    Hautveränderungen    zu     finden  .  waren;     letzterer     Befund 
kann  fOr  die  extrapulmonäre  Entstehung  der  Lungentuberkulose  ver- 
wertet werden.     Je  nach   der  Virulenz  der  Bazillen    kommt   es   zu 
miliaren  disseminierten  Tuberkulosen  (bei  stark  virulenten  Bazillen) 
oder  zu  langsam  sich  entwickelnden  chronischen  Pneumonien  (schwach 

virulente  Bazillen).  Blum  (Siraeeburg), 
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Bloche  A.y  Ein  rascher  Nachweis  des  Tuberkelbazillns  im 
Urin  durch  den  Tierversuch.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907, 
No.  17.) 
Nach    vorhergehendem    Quetschen    der  Leistendrüsen   des  Meer- 
schweinchens schwellen  dieselben  nach  subkutaner  Injektion  tuberkel- 
bazillenhaltigen   Materiales   in   9—10  Tagen   erheblich   an.    Im  Aus- 
strich  lassen    sich   meist  reichlich   Tuberkelbazülen  nachweisen.    In 
jektion   von  Smegmabazillen  soll  nach  einigen  wenigen  Versuchen  des 
Verf.  nicht  zu  einer  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  nicht  zu  einer 
Anreicherung  derselben  im  Lymphdrüsengewebe  führen. 

He  ding  BT  (Batet). 

Harmorecky  A.,  Weitere  Untersuchungen  über  den  Tuberkel- 
bazillus und  das  Antituberkuloseserum.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.,  1907,  Nr.  20.) 

Der  Verf.  konnte  früher  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  Nr.  1) 
nachweisen,  daß  bei  den  verschiedenen  Infektionsarten  beim  Meer- 
schweinchen nach  einer  bald  kurzen,  bald  längeren  Zeit  Tuberkel- 
bazillen im  zirkulierenden  Blute  nachgewiesen  werden  können  und  daß 
diese  im  Blute  zirkulierenden  Bazillen  in  ihrer  Virulenz  deutlich  ab- 
geschwächt sind.  Mit  diesen  abgeschwächten  Bazillen  versuchte  M. 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  eine  hereditäre  Prädisposition  bei  Tieren, 
welche  von  tuberkulösen  Müttern  stammen,  existiert.  Infiziert  man 
Meerschweinchen  subkutan  mit  Blut,  das  abgeschwächte  Tuberkel- 
bazillen enthält,  so  werden  die  Tiere,  wenn  auch  langsamer,  tuber- 
kulös. Bei  intravenöser  Infektion  sind  hie  und  da  tuberkulöse  Läsionen 
nachweisbar.  Intraarterielle  oder  intraperitoneale  Infektion  verläuft 
negativ.  Injiziert  man  nun  Meerschweinchen  von  ca.  2—3  Wochen 
Alter  intraperitoneal  Blut,  das  abgeschwächte  Tuberkelbazillen  enthält, 
so  entsteht  bei  Tieren,  die  von  gesunden  oder  nur  wenig  tuberkulösen 
Müttern  stammten,  keine  Veränderung,  bei  Tieren  von  schwer  er- 
krankten Müttern  hingegen  eine  deutliche  Tuberkulose  und  zwar 
bilden  sich  neben  den  Veränderungen  im  Abdomen  sehr  frühzeitig 
auch  Knötchen  in  den  Lungen.  Diese  Prädisposition  scheint  mit  zu- 
nehmendem Alter  abzunehmen.  Wenn  der  Verf.  bei  Meerschweinchen 
die  Versuche  dahin  modifizierte,  daß  er  neben  der  Infektion  mit  ab- 
geschwächten Tuberkelbazillei^  den  Tieren  Tuberkulin  beibrachte,  so 
fanden  sich  neben  geringen  Läsionen  der  Bauchorgane  frühzeitig 
namentlich  in  den  obersten  Partien  der  Lungen  sitzende  tuberkulöse 
Prozesse.  Diese  vorzüglidhe  Lokalisation  der  Erkrankung  in  den 
oberen  Lungenpartien  war  nicht  nur  bei  'intraperitonealer,  sondern 
auch  bei  intravenöser  Infektion  nachweisbar. 

Diesen  Befunden  nach  scheinen  für  die  Lokalisation  der  Tuber- 
kulose in  den  Lungen  und  besonders  in  den  obem  Partien  derselben 
nicht  nur  anatomische,  sondern  auch  biologische  Gründe  von  Seiten 
des  infizierenden  Agens  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Man  kann  also  schwach  virulente  Bakterien  wieder  aktivieren,  sei 
es,  daß  man  sie  prädisponierten  Tieren  einverleibt,  sei  es,  daß  man 
Tuberkulin  injiziert. 

Bei  Tieren,  die  die  lebenden  abgeschwächten  Bakterien  z.  B.  nach 
intraperitonealer  Infektion  vernichtet  hatten,  zeigte  sich  wenigstens 
teilweise   eine  Immunität   gegen  Infektion   mit   anderweitigem  tuber- 


kalösem  Material.  Ein  Schatz  schien  noch  eher  einzutreten,  wenn  die 
Tiere  gleichzeitig  mit  dem  Marmoreck'schen  Antitaberknlo^eserum 
behandelt  wurden. 

Im  Schlüsse  der  Arbeit  geht  der  Verf.  auf  die  Applikation  des 
Antituberkuloseserums  beim  Menschen  und  auf  die  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkte, die  sich  in  Analogie  mit  dem  Tierversuch  ergeben,  über. 

Bedinger  (Bo«ei). 

Freund^  E.^  Deber  den  Ort  des  beginnenden  Eiweißab- 
baues im  gefütterten  und  hungernden  Organismus. 
(Zeitschr.  für  experim.  Pathol.  u.  Therapie,  IV,  1907,  1.) 
Die  bisherige  Vorstellung  über  die  Resorption  und  Weiterver- 
arbeitung der  Biweißstoffe  nach  ihrer  Resorption  durch  den 
Magendannkanal  war,  daß  weitabgebaute  Substanzen  von  den  Organ- 
zellen weiter  abgebaut  oder  wieder  zu  Eiweiß  aufgebaut  wurden. 
Durchblutongsversttche  haben  nun  Verf.  gezeigt,  daß  Abbauprodukte 
nach  Durchblutung  der  Leber  nur  dann  auftreten,  wenn  Pfortaderblut 
dnrchgeleitet  wird,  weniger  bei  Benutzung  von  Hungerpfortaderblut 
als  bei  Verwendung  von  gefüttertem  Pfortaderblut.  Anderes  Blut, 
Zusatz  von  anderen  Stoffen  wie  Globulinen,  Pepton,  sind  ohne  Einfluß 
auf  den  Eiweißabbau.  Der  Abbau  findet  demnach  nur  statt  für  Produkte, 
die  aus  dem  Darm  resorbiert  werden,  was  größtenteils  in  Form  einer 
globulinartigen ,  coagulablen  Eiweißverbindung  erfolgt.  Der  Darm 
wäre  folglich  der  Ort,  in  dem  das  Eiweiß  in  eine  Form  gebracht 
würde,  die  seinen  Weiterabbau  ermöglicht.  Für  den  Hungerstoff- 
wechsel mußte  man  eine  Sekretion  von  Eiweiß  in  den  Darm  annehmen, 
wofür  die  Sekretion  des  Succus  entericus,  des  Hungerkotes  vom  Verf. 
als  Beweise  angesehen  werden.  Blum  (Sirauburg). 

Langstein,  L.,  Ueber  die  Bedeutung  des  durch  Essigsäure 

fällbaren  EiweißkOrpers  im  Harn  der  Kinder.    (Berl.  klin. 

Wochenschr.,  1907,  No.  4.) 

Bei  der  orthotischen  Albuminurie  findet  man   stets   einen   durch 

Essigsäure  fällbaren  EiweißkOrper.    Der  Verf.  kommt,  an  Hand  einer 

Reihe  von  Untersuchungen  bei  Sondern,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  gibt  keine  orthotische  Albuminurie,  in  der  nicht  der  durch 
Essigsäure  fällbare  EiweißkOrper  ausgeschieden  wird.  Er  ist  konstant 
in  jeder  eiweißhaltigen  Urinprobe  vorhanden. 

2.  Fälle,  in  denen  nur  der  durch  Essigsäure  fällbare  EiweißkOrper 
ausgeschieden  wird,  charakterisieren  sich  von  vornherein  als  different 
von  Fällen  chronischer  Nephritis. 

3)  Bei  der  chronischen  Nephritis  der  Kinder  ist  der  durch  Essig- 
säure fällbare  EiweißkOrper  entweder  nicht  oder  in  geringerer  Menge 
üs  anderes  Eiweiß  vorhanden.  Hedinger  (Baaei). 

Baer,  Jolios  und  Blnm,  L6on,  Ueber  die  Einwirkung  chemi- 
scher Substanzen  auf  die  Zuckerausscheidung  und 
die  Acidosis.  (Aus  der  medizin.  £[linik  zu  Straßburg.  —  Hof- 
meisters Beitr.,  Bd.  X,  Heft  1—3,  1907,  S.  80—104.) 

Die  Verff.  untersuchten  eine  größere  Zahl  von  Substanzen  darauf- 
hin, ob  sie  beim  Phlorizindiabetes  die  Acidosis  herabsetzen.  Bei  diesen 
Versuchen  ergab  sich  die  außerordentlich  interessante  Tatsache,  daß 
die  Ghlutarsäure  und  nicht  die  ihr  nahestehenden  Stoffe  nich(  nur  die 
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Acidosis,  sondern  auch  die  Zückeraosscheidang  ganz  bedeatend  herab- 
setzen. Dieser  Einfluß  macht  sich  bei  schwerem  Phloriinndiabetes  yiel 
mehr  als  bei  geringem  geltend.  Es  handelt  sich  anch  nicht  etwa  um 
eine  Betention  der  abnormen  Ansscheidongsprodnkte,  da  aach  nach 
Aussetzen  der  Glutarsänre  keine  nachtr&gliche  Ausscheidung  erfolgt 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  beim  Phlorimdiabetes  sonst  er- 
folgende Zuckerabspaltung  aus  Substanzen  wie  Eiweiß  bei  Olutar- 
Säuredarreichung  ausbleibt.  Martin  Jaeoh^  (Berit«) 

Hirschstein,  L.,  Die  Beziehungen  der  endogenen  Harnsäure 
zur  Verdauung.  (Arch.  t  experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  57, 
S.  229—240.) 
Um  die  Herkunft  der  endogenen  Harnsäure  zu  untersuchen,  wurden 
an  einem  jungen  nervOsen  sonst  aber  gesunden  Individuum  die  Aus- 
scheidungsyerhältnisse  der  Harnsäure  bei  genau  geregelter  purinfreier 
Nahrung  und  Bettruhe  geprüft.  Es  ergab  sich  eine  charakteristische 
Kurve  mit  HShepunkt  am  Morgen  und  allmählichem  Abfall  bis  zum 
tiefsten  Stand  in  der  Nacht  Den  größten  Einfluß  auf  die  Aus- 
scheidung der  eiidogenen  Harnsäure  hat  die  Verdauungstätigkeit 
Derselbe  Mensch  scheidet  bei  Bettruhe  und  Nahrungsaufnahme  381  mg, 
bei  Bettruhe  und  Hunger  181  mg  Harnsäure,  also  weniger  als  die 
Hälfte  aus.  Der  hungernde  Organismus  schränkt  also  die  Ausscheidung 
und  höchstwahrscheinlich  auch  die  Produktion  der  endogenen  Harn- 
säure im  hohen  Maße  ein.  Besondere  Versuche  ergaben,  daß  anch  die 
Ausscheidung  der  exogenen  Harnsäure  nach  Thymuszufuhr  in  der  Natiit 
eine  Unterbrechung  c^ährt,  und  Verf.  spricht  dementsprechend  die 
Hamsäureretention  während  des  Schlafes  bei  purinhaltiger  und  purin- 
freier Nahrung  als  eine  physiologische  Funktion  des  Schlafes  an. 
t)abei  ergab  sich  als  Nebenresultat,  daß  die  Summation  der  Thymus- 
gaben  eine  immer  mehr  sich  steigernde  Hamsäureretention  zur  Folge 
hat,  worauf  auch  der  im  Betentionsstadium  der  Gicht  steta  zu  beob- 
achtende niedrige  Stand  der  endogenen  Hamsäurewerte  zurttck- 
gefflhrt  wird. 

Bei  der  Untersuchung  der  Frage,  ob  es  nicht  gelingt  durch  eine 
gleichmäßige  Verteilung  der  Mahlzeiten  ttoer  den  Tag  eine  gleich- 
mäßige Hamsäureausscheidung  hervorzurufen,  ergab  sich,  daß  die 
Ueberschwemmung  des  Organismus  mit  purinfreiem  Eiweiß  eine  er- 
höhte Hamsäureproduktion  auslöst,  die  -Ausscheidung  der  endogenen 
Harnsäure  erhebt  sich  bei  reichlicher  purinfreier  Eiweißnahmng  um 
6—10  Proz.  über  den  Durchschnitt  der  betreffenden  Periode.  Diese 
Versuche  weisen  darauf  hin,  daß  die  endogene  Harnsäure  zu  einem 
hohen  Prozentsatze  (bis  zu  70  Proz.)  in  der  Verdauungstätigkeit  ihren 
Ursprung  hat.  Eine  experimentelle  Prüfung  dieser  Vermutung  (an 
Hunden  mit  purinfreier  Nahrung)  ergab,  daß  in  dem  vorher  sicher 
purinfreien  Nahrungsgemisch  nach  mehrstündiger  Verdauung  sicher 
nicht  unbedeutende  Mengen  von  Purinbasen  (Guanin,  Adenin  und 
Xanthin)  nachgewiesen  werden  konnten ;  in  dem  Duodenalinhalte  schien 
die  Ausbeute  am  reichlichsten  zu  sein.  Es  geht  also  daraus  hervor, 
daß  während  der  Verdauung  die  dem  Digestionstraktus  zugehörigen 
Drüsen  ein  purinhaltiges  Sekret  liefern,  und  daß  wahrscheinlich  auch 
beim  Menschen  die  während  der  Verdauung  ausgeschiedene  endogene 
Harnsäure'  diesen  Purinkörpem  ihren  Ursprung  verdankt. 

LQ§wit  (Imtuhrmtk/* 
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Nftrnbergy  A.,  Zar  Kenntnis  des  Jodothyrins.    Vorläufige 
Mitteilung.    (Aus  dem  physioL-chem.  Laborat  d.  Univ.  Charkow, 
Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  X,  Heft  1—8,  1907,  S.  125—130.) 
Dem  Verf.  gelang  der  Nachweis,   daß  im  Jodothyrin  das  Jod  an 

Tryptophan  gebunden  vorkommt.  Marüm  Jmeohp  {BßrUn). 

Bragseh^  Th.  und  Schittenhelm,  A«,  Zur  Stoffwechselpatho- 
logie der  Gicht.  I.  Der  Harnsäuregehalt  des  Blutes  bei 
purihfreier  Kost.  (Zeitschr.  fdr  exp.  Path.  u.  Therapie,  IV, 
8.  438.) 

,    II-   Beziehungen    zwischen   Blut    und   Harnsäure. 

(Ebenda,  S.  446.) 

,   ni.   Der    endogene  und   exogene  Harnsäure-  und 

Purinbasenwert   bei   der   chronischen   Gicht.     (Ebenda, 
8.  480.) 

,  rv.   üeber  den  Befund  yon  Harnsäure-  in  Organen. 

(Ebenda,  S.  533.) 
-   — ,   V.   Ueber  den  Abbau    von   Glykokoll   und  Alanin 
beim   gesunden  und    gichtkranken  Menschen.     (Ebenda, 
S.  638.) 

,  VI.  Pathogenese  der  Gicht.    (Ebenda,  S.  551.) 

In  einer  Beihe  von  Mitteilungen  teilen  Verff .  ihre  Untersuchungen 
an  Gichtkranken  mit,  deren  Besultate  sie  zu  einer  Theorie  verwenden, 
die  nach  ihrer  Auffassung  das  Wesen  der  Gicht  erklärt.  Beim 
Gichtiker  enthält  das  Blut  auch  nach  längerer  Ernährung  mit  punn- 
freier  Kost  Harnsäure;  es  muß  demnach  das  HamsäurezerstOrungs- 
vermögen  geringer  sein  als  beim  normalen.  Da  diese  Harnsäure  auch 
bei  purinfreier  Eost  auftritt,  kann  sie  nur  aus  den  Purinkörpem  des 
Organismus  entstanden  sein,  endogenen  Ursprungs  sein.  Der  Harn- 
Säuregehalt  des  Bhltes  bleibt  ziemlich  konstant.  Die  Harnsäuremenge, 
die  bei  purinfreier  Ernährung  ausgeschieden  wird,  ist  bei  der  Gicht  nicht 
erhöht,  sondern  erniedrigt.  Bei  Zufuhr  von  Harnsäure  oder  Vorstufen  der- 
selben zeigt  sich,  daß  der  exogene  Hamsäurestoffwechsel  ebenfalls  gestört 
ist,  indem  die  Hamsäureausscheidung  vermindert  ist  oder  über  längere 
Zeit  sich  erstreckt  Als  Ursache  der  verlangsamten  Ausscheidung  und 
Bildung  der  Harnsäure  sehen  Verff.  eine  Anomalie  des  ganzen  fer- 
mentativen  Systems  der  Hamsäurebildung  und  Hamsäurezerstörung 
an;  die  Gicht  ist  der  Ausdruck  einer  zellulären  Stoffwechselstörung. 
Der  Eiweißstoffwechsel  der  Gichtkranken  ist  nicht  gestört,  Amino- 
säuren werden  entgegen  den  Angaben  von  anderen  Autoren  in 
normaler  Weise  verbrannt.  Nicht  allein  die  Niere  sondern  auch  die 
Leber  kann,  wie  Verff.  in  einem  Fall  von  Nephritis  mit  Uraemie  nach- 
weisen konnten,  Harnsäure  enthalten.  Verff.  nehmen  als  wahrscheinlich 
an,  daß  auch  andere  Organe  dasselbe  Verhalten  zeigen  werden  und 
daß  die  Verhältnisse  bei  dem  Gichtiker  ähnlich  sich  gestalten. 

Als  erste  Störung  bei  der  Gicht  sehen  Verff.  eine  Verlangsamung 
der  Hamsäurebildung  an,  sowohl  aus  den  Nucleinkörpem  des  Organis- 
mus als  auch  der  Nahrung.  Die  zweite  Störung  ist  die  verminderte, 
resp.  verlangsamte  Hamsäurezerstörung  in  den  Geweben.  Harnsäure- 
ablagerungen  finden  sich  im  Knorpel,  aber  auch  in  anderen  Organen 
z.  B.  Milz  und  Leber;  im  Knorpel  kann  sie   durch   die  Abwesenheit 
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eines  onkolytischen  Ferments  länger  liegen   bleiben,    das  Hinzutreten 
von  rheumatischen  und  traumatischen  Faktoren  bedingt  die  Auslösung 

des   akuten   Anfalls.  Blum  l^ratslmrg]. 

Schwenkeabecher  und  Tuteur,  Wie  reagiert  der  fiebernde 
Mensch  auf  eine  willkürliche  Steigerung  seiner  Wärme- 
bildung. (Archiv  f.  expenm.  Pathol.  etc^,  1907,  Bd.  57, 
S.  285—307.) 
Der  von  Liebermeister  aufgestellte  und  seither  vielfach  be- 
stätigte Lehrsatz,  daß  der  fiebernde  Mensch  auf  eine  unwillkürliche 
Veränderung  der  Wärmeabgabe  in  ganz  analoger  Weise  reagiert  wie 
der  Oesunde,  sollte  in  der  Richtung  nachgeprüft  werden,  wie  sich  der 
fiebernde  Organismus  gegenüber  einer  Erhöhunjg  seiner  Wärmebildnng 
verhält,  die  sich  unabhängig  vom  Fieber  in  ihm  abspielt.  Die 
Steigerung  der  Wärmebildung  wurde  durch  erhöhte  Nahrungszufohr 
von  bekanntem  Caloriengehalt  (vgl.  das  Orig.)  erzielt;  als  Maßstab 
der  erhöhten  Wärmeproduktion  diente  die  Schweißsekretion,  deren 
Beziehungen  zur  Wärmebildung  durch  vorausgegangene  Untersuchun^n 
annähernd  ermittelt  waren  (vgl.  Orig.).  Die  Versuche  wurden  außer 
an  gesunden  Personen,  an  Pneumonie-  und  Typhusrekonvaleszenten 
sowie  an  Phthisikem  durchgeführt.  Die  Resultate  werden  folgender- 
maßen zusammengefaßt :  Beim  normalen  Menschen  beträgt  die  Differenz 
zwischen  der  im  nüchternen  Znstande  und  der  nach  der  Versuchskost 
produzierten  Hautwassermenge  17  g  und  65  Proz.;  beim  Fiebernden 
werden  22  g  und  49  Proz.  berechnet.  Daraus  folgt,  daß  im  kontinuier* 
liehen  Fieber  ebenso  wie  beim  Oesunden  eine  etwa  gleiche  Steigerang 
der  Wärmebildung  durch  eine  nahezu  gleiche  Erhöhung  der  Wärme- 
abgabe wieder  ausgeglichen  wird.  Der  fiebernde  Organismus  ver- 
teidigt also  seine  erhöhte  Körpertemperatur  im  Großen  und  Ganzen 
ebenso  wie  der  Gesunde  seine  normale  Eigenwärme.  Die  Vermehnmg 
der  Schweißsekretion  durch  Nahrung  ist  im  Fieber  (49  Proz.)  prozen- 
tualiter  nicht  so  groß  wie  in  der  Norm  (65  Proz.),  was  in  der 
geringeren  Steigerung  der  Wärmeproduktion  durch  die  Nahrung  beim 
Fiebernden  seinen  Grund  haben  dürfte.  Da  im  Fieber  die  gesamte 
Wärmeabgabe  erhöht  ist  und  da  sich  bei  jeder  weiteren  Vermehrung 
derselben  die  Schweißsekretion  in  immer  größerem  Maße  an  der  Ent- 
wärmung  beteiligt,  so  ist  sehr  wahrscheinlich  die  absolut  größere 
Differenz  zwischen  Nahrungs-  und  Nüchtemwert  im  Fieber  (Initial- 
stadium) gegenüber  der  Norm  auf  dieses  Moment  zurückzuführen. 
Mit  dem  Andauern  des  Fiebers  nimmt  der  Einfluß  derselben  Nahrung 
auf  die  Größe  der  Schweißabsonderung  erheblich  zu,  erreicht  aber 
sein  Maximum  erst  in  der  Rekonvalescenz,  nachdem  das  Fieber  dauernd 
abgeklungen  ist.  Die  starken  Reaktionen  der  Wäimebildung  und  der 
Schweißsekretion  nach  Nahrungsaufnahme  beim  Genesenden  sind  z.  T. 
vielleicht  auf  einen  labilem,  leichter  erregbaren  Zustand  des  Zentral- 
nervensystems zurückzuführen.  Ausschlaggebend  bleibt  aber  auch  hier 
neben  der  Zusammensetzung,  speziell  dem  Eiweißr^ichtum  der  Kost, 
das  Verhältnis  zwischen  Energiebedarf  und  -zufuhr. 

Löewii  (iniubniek). 

Sehmnm,  0.,   Chemische   Untersuchung  des  Inhalts  einer 
Chyluscyste.    (Ztschr.  f.  physiol.  Chem.,  Bd.  49,  1906,  S.  266.) 
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Der  untersuchte  Cysteninhalt  zeichnet  sich  durch  sehr  hohen 
Fettgehalt  aus  (3B,76®/o),  ebenso  durch  den  relativ  hohen  Gehalt  an 
Calcium  und  an  Krystallen  von  fettsaurem,  wahrscheinlich  stearin- 
saurem  Kalk.  O.  Liebermeitter  {Coln\, 

Lewis,  P.  A.9  Note  upon  an  accessory  pancreas  in  th^  in- 
testinal wall.  (Med.  and  sarg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp., 
XV,  1905.) 

Verf.  fand  85  cm  vom  Pylorus  entfernt  am  Mesenterialansatz  des 
Düundarms  ein  16  :  12  :  4  mm*^  großes«  Nebenpankreas  mit  Ausftthrungs- 
gängen  und  Langerhansschen  Inseln,  das  in  der  Muscularis  gelegen 
von  der  Submucosa  bis  zur  Serosa  reichte.  Mönekeb^rg  iGi4$9en). 

Thelemann,  Ueber  acessorisches  Pankreas  in  der  Magen- 
wand. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurgie,  Bd.  85,  1906,  Festschr.  für 
V.  Bergmann.) 

Zufällig^  Befund  bei  einer  Gallensteinoperation.  Zweibohnen- 
g^roßes  Nebenpankreas  an  der  Vorderwand  des  Pylorus  mit  cystischer 
Srweitemng  seines  AusfOhrungsganges  und  Yersprengung  von  Brunner- 

SChen   Drüsen.  WalUr  B.  8ekuliM4  (OStHngen). 

Braun,  W*  und  Seidel,  H»,  Klinisch   experimentelle   Unter- 
suchungen  zur  Frage   der  akuten   Magenerweiterung. 
(Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  und  Chir.,   1907,  Bd.  17,   H.  5.) 
Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  und  experimenteller  Studien 
an  menschlichen  Leichen  kommen  Verff.   zu  dem  Schluß,    daß  akute 
Magenerweiterungen    Folgezustände  von  akuten   MageniuBufficiencen 
sind,    die  funktionell  und  zum  größten  Teil  auf  Innervationsstörungen 
zurückzuführen  sind;  eine  direkte  Schädigung  der  Muskelfasern  halten 
sie  jedoch   auch   fOr  möglich.     Solche  Magendilatationen  können  im 
kranken  Magen  leicht,   aber  auch  in  gesunden  nach  brttsken,   groben 
Diätfehlem  auftreten.  ffu4b9ehman%  {Genf). 

Proskaner,  Ueber  spezifische  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  des  Magens  und  der  anschließenden 
Darmabschnitte  bei  Typhus.abdominalis.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1907,  Nr.  25.) 

Ein  9jähriger  Knabe,  der  kurz  yor  dem  Tode  wegen  Streptokokken- 
peritonitis operiert  wurde,  zeigte  bei  der  33  Stunden  p.  m.  vor- 
genommenen Sektion  Schdrfe  und  Geschwüre  im  Magen,  Duodenum  und 
im  ganzen  Darmkanal  bis  zum  Rektum,  die  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch vollkommen  Typhusgeschwüren  entsprechen.  Obwohl  aus 
Galle,  Ileumschorf  und  Milz  nur  Bakterium  coli,  keine  Typhusbazillen 
gezüchtet  werden  konnten,  glaubt  Verf.  doch  an  einen  echten  Typhus- 
fall, dessen  bakteriologische  Diagnose  vielleicht  durch  die  späte  Sektion 
vereitelt  ist.  Das  Außergewöhnliche  des  Falles  besteht  in  der  großen 
Ausdehnung  der  typhösen  Affektion  bei  einem  Kinde,  vor  allem  aber 
in  der  Lokalisation  auch  in  Magen  und  Duodenum. 

Gierke  (PreOurg  i.  B.). 

Franke!,  P.»   Untersuchungen  zur  Entstehung  der  sogen. 
Magenruptur.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907,  Bd.  89,  H.  1—4.) 
.  Die    Magenwand    besitzt    nach    Verfe.    Untersuchungen   in   der 

Gegend    der    kleinen    Kurvatur   in    der    dort    befindlichen    Muskel- 
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schichten  einen  Widerstand  gegen  die  AnsdehnnngsfShigkeit,  bes.  der 
Schleimhaut  des  Magens.  Bei  Übergroßer  Spannung  durch  hohen  Innen- 
druck können  daselbst  Längsrisse  entstehen.  Befördernd  wirkt  die 
Armut  an  Schleimhautfalten  an  dieser  Stelle.  Bevorzugt  ist  der 
kardiale  Abschnitt  der  kleinen  Kurvatur.  Zur  P^oration  des  Magens 
durch  eine  Ausspülung  gehören  indessen  große  Grewalteinwirkungen. 
Die  zweimal  beobachtete  Berstung  war  offenbar  durch  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Muskulatur,   d.  h.  des  Tonus  der  Muskulatur,   infolge 

Opiumwirkung  begünstigt.  Kurt  ZUgUr  (Brtdmu). 

Sieblein^  Ylktor,  lieber  Magendarmblutungen  nach  Milz- 
exstirpation. (Mitteil.  a.  d.  Orenzgeb.  d.  Med.  u.  Cliir.,  1907, 
Bd.  17,  H.  3—4.) 
Verf.  teilt  zwei  Fälle  von  starken  Magenblutungen  nadi  Milz- 
exstirpation mit,  zu  denen  er  in  der  Literatur  nur  einen  analogen  Fall 
findet.  Er  weist  jedoch  auf  die  Blutungen  hin,  die  des  öfteren  nach 
Bauchoperationen  überhaupt  auftreten.  Die  Erklärungen,  die  für  solche 
Blutungen  gegeben  wurden,  sind  folgende :  1.  Hämorrhagische  Erosionen 
infolge  von  Venenembolie  vom  Operationsthrombus  aus  auf  retrogradem 
Wege  oder  von  direkter  Fortsetzung  des  Arterientrombus  auf  die 
Magenarterien  oder  infolge  von  direkter  Unterbindung  der  kleiBen 
Magenarterien  bei  ungewöhnlichem  Ursprung  derselben  im  Milzhilus. 
2.  Diapedesisblutungen  auf  noch  dunklereren  Grundlagen  bemhend. 
Verf.  möchte  sich  für  keine  der  Erklärungen  bestimmt  entscheiden 
und  gibt  im  übrigen  noch  eine  Anzahl  klinischer  Details. 

Maresehy  Rudolf^  Zur  Kenntnis  der  Soormykose  des  Magens. 
(Zeitschrift  f.  Heilk.,  1907,  H.  4.) 
Bei  einem  an  Ca  oesophagi  zu  Grunde  gegangenen  68  jährigen 
Mann  wurden  bei  der  Sektion  im  unteren  Oesophagusabschnitt  und  im 
Pylorusanteil  des  Magens  bräunliche  festhaftende  Belege  gefunden, 
die  sich  als  Soor-Vegetationen  erwiesen.  Der  Soorpilz  verflüssigte 
Bierwürzegelatine  nicht,  war  aber  tierpathogen.  Mikroskopisch  dni^- 
setzten  die  Pilzfäden  im  Magen  an  einzelnen  Stellen  die  ganze  Hu- 
cosa  und  reichten  bis  zur  Muscularis  Mucosae.      Luekseh  (OzemowUx). 

Schnarrwyler,  K.,  Ueber  Gastritis  phlegmonosa.  (Arch.  f. 
Verdauungskrankheiten,  Bd.  12,  1907,  S.  116.) 
S.  beschreibt  3  neue  Fälle  von  Gastritis  phlegmonosa  und 
stellt  außer  diesen  80  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  Von  der 
diffusen  Gastritis  phlegmonosa  sind  die  Abscesse  der  Magenwand 
scharf  zu  trennen.  Im  ersten  der  beschriebenen  FäUe  war  die 
Phlegmone  bei  einem  Kranken  mit  einem  uloerierten  Pyloruscarcinom 
im  Anschluß  an  eine  Gastroenteroanastomose  entstanden.  Die  Phlegmone 
erstreckte  sich  auch  auf  die  angenähte  Darmschlinge.  Eine  aUgemeioe 
fibrinös-eiterige  Peritonitis  führte  den  Tod  herbei.  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  eine  hochfieberhafte  Puerperalerkrankung,  welche 
zu  Pleuritis,  die  auch  das  Mediastinum  posticum  in  Mitleidenschaft 
zog,  und  zu  Phlegmone  des  Magens  führte.  SLlinisch  waren  keine 
speziellen  Magensymptome  zu  finden.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
schweren  Potator,  der  8  Tage  lang  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
mit  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Magengegend  krank  gelegen  war. 
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Der  Hanptsitz  der  Veränderung  ist  die  Snbmncosa;  darch  ihre 
sülzige  und  eiterähnliche  Anschwellung  wird  die  Magenwand  enoim 
verdickt.  Die  Schleimhaut  kann  makroskopisch  normal  sein,  ist  aber 
häufig  Ton  Defekten  siebförmig  durchlöchert,    a  Liebermeitur  {C^n). 

Kermaner,  Fritz,  Plilegmone  des  Magens  in  der  Schwanger- 
schaft.    (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  XVII, 
H.  5.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  durch  Streptokokken  erzeugter 
Magenphlegmone,    die    zu   eitriger   Peritonitis   und   Frühgeburt   und 
schUeßlich  zum  Tode  ftthrte.    Die  Phlegmone  beschränkte,  sich  auf  ein 
handtellergroßes  Terrain  der  kleinen  Curvatur  und  des  Pylorus. 

Clieeinisse^   L«,    Arteriosclörose   gastrique.    (Semaine    m6di- 
cale.     1907,  S.  385.) 
Gute   Zusammenstellung  der  noch  wenig   bekannten  Fälle  von 
Arteriosklerose  der  Magengefäße  und  ihrer  klinischen  Bedeutung. 

Blum  (SlroMburg). 

Berger,  Cl.»  üeber  Magenerosionen.  (Münchner  med.  Wochen- 
schrift, 1907,  No.  23,  S.  1116—1119.) 
B.  teilt  die  Erosionen  der  Magenschleimhaut  ein :  1.  in  Erosionen 
infolge  von  Zirkulationsstörungen  und  infolge  von  einwirkenden  bak- 
teriellen oder  toxischen  Schädlichkeiten,  2.  Erosionen  der  Magen- 
schleimhaut als  selbstständiges  klinisches  Krankheitsbild;  hierher  ge- 
hören die  Einhorn  sehe  Krankheit,  bei  der  plötzlich  profuse  oft  töd- 
liche Magenblutungen  auftreten  und  die  Exulceratio  ventricuU  simplex, 
nach  Dieulafoy  eine  Toxininfektion.  Objektives  Symptom  der  Magen- 
erosionen ist  das  öftere  Vorkommen  kleiner  ScUeimhautfetzchen  in 
der  Spulflttssigkeit  des  nüchternen  Magens.  In  den  beiden  von  B. 
beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  Erosionen  nach  demEinhorn- 
schen  Typus,  irgendwelche  Aetiologie  blieb  unbekannt.  Der  Magen 
bot  keine  primären  Veränderungen,  die  das  Entstehen  der  Erosionen 
erklären  würden.  In  beiden  Fällen  bestand  aber  chronischer  Alko- 
holismus; wahnscheinlich  spielten  doch  toxische  Prozesse  eine  Bolle. 

Oberndorf  er  (Mlinekmt), 

Toreky  F«  B«,  Further  observations  on  the  etiology  and 
pathology  of  peptic  ulcer.  (Brit.  med.  Joum.,  20.  April  1907, 
S..922.) 
Auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Lissabon  hat  Verf.  über 
künstliche  Erzeugung  von  ulcera  peptica  bei  Hunden  durch  Monate 
lange  Fütterung  mit  Bakterium  coli  commune  berichtet.  Heute  wieder- 
holt er  diese.  Mitteilungen,  teilt  die  histologischen  Veränderungen  an 
der  Magenmucosa  mit  und  berichtet  endlich  über  die  sonstigen 
Beobachtungen  an  den  Hunden,  die  Bouillonkulturen  in  Mengen  von 
50  bis  zu  2000  cbcm  zugleich  mit  gewöhnlicher  Fleischdiät  erhalten 
hatten.  Der  Haemoglobingehalt  ging  nur  bei  zwei  Hunden  auf  70®/o 
hinunter,  die  Leukocytenmenge  stieg  in  einigen  Fällen  auf  26000; 
Haemolyse,  Agglutination,  verminderte  Alkaleszenz,  Bakteriolyse  und 
erhöhte  Phago(^ose  wurden  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  beob- 
achtet (ausführliche  Tabellen  sind  beigegeben).  Das  Aussetzen  der 
Fütterung  mit  Bact.  coli-Kulturen  führte  zur  Vernarbung  der  Ulcera, 
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deren  mikroskopische    Bilder   kurz    beschrieben    und    durch    einige 
Mikrophotographien  erläutert  werden.  Ooebei  (Bredau), 

Bloche  C.  E.f  Die  angeborene  Pylorusstenose  und  ihre 
Behandlung.  (Jahrb.  f.  Kinderh.,  Bd.  65,  Heft  3/4,  1907.) 
Verf.  hält  die  angeborene  Pylorusstenose  für  eine  organiifche 
Abnormität,  eine  Muskelhjrpertrophie  an  einem  persistierenden  fötalen 
Canalis  pylori,  bb  die  Hypertrophie  der  ttbrigen  Magenwand  eine 
secundäre  Arbeitshypertrophie  darstellt,  läßt  er  unentschieden.  Daneben 
besteht  ein  Spasmus  der  Pylorusmusknlatur.  Ob  die  Heilung  durch 
compensatorische  Hypertrophie  der  ttbrigen  Magenmuskulatur  erfolgt, 
oder  ob  sich  nicht  später  statt  der  fötalen  Verschlussform,  dem  Camiis 
pylori,  einer  Canalis  pylori  wie  normal  ein  Sphinkter  an  den  Pyloros 
bildet,  muß  einstweilen  in  suspenso  bleiben. 

Weiter  eingehende  Darstellung  der  Symptomatik  und  Therapie 
an  einem  Material  von  12  Fällen.  Schneider  (EMdh^ 

Bahner^EinFall  von  rapid  verlaufenemMagencarcinommit 
Metastasen   im   Femur.     (Münchn.    med.    Wochenschr.,    1907, 
No.  37,  S.  1826.) 
48  Jahre  alte  Frau.'  40  Tage  nach  dem  Auftreten    der  ersten 
Symptome  'ohne  palpatorischen  Befund   war   bereits  ein  mannsfanst- 
großer  Tumor  fühlbar,    2  Tage  darauf  begannen  Schmerzen  im  Obe^ 
Schenkel,  der  schließlich  aufgetrieben  wurde  und  bald  darauf  spontan 
frakturierte.    Exitus  nach  2  Monaten.      Die    mikroskopische   Unter- 
suchung des  Knochentumors  ergab  Adenocarcinom. 

Oberndorfer  (Mmck«iL). 

Port  und  Beizenstein,   lieber  Fistula   gastrocolica.    (MitteiL 
a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.,  1907,  Bd.  XVII,  H.  5.) 
.Mitteilung  eines  Falles,  der  diagnostiziert  und  durch  Operation 
geheilt  werden  konnte.    Einige  Jahre  vorher  War  dem  Patienten  wegen 
narbiger  Pylorusstenose  eine  ßastrojejunostomie  gemacht  worden. 

Huebaehmaun  (GenJ)> 

Holle,  Beitrag  zur  Frage  der  Durchgängigkeit  derMagen- 
und  Darmschleimhaut  tür  nicht  pathogene  Mikro- 
organismen beim  normalen  und  dürstenden  Tiere. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  4.) 

Sporen  vom  Eartoffelbazillus,  Prodigiosus,  Sarzina  flaya,  Bak- 
terium fluorescens,  Bacillus  ruber  purpureus  wurden  an  Mee^ 
schweinchen  und  Kaninchen  verfüttert.  Es  wurden  sehr  große  Mengen 
Bakterien  verwandt,  um  die  Baktericidie  Äes  Blutes  zu  kompensieren. 
Die  Untersuchungen  der  Organe  mittels  Agarkulturen  fanden  oft  nn- 
mittelbar  nach  der  Fütterung  statt.    Die  Besultate  sind  folgende: 

„Die  unverletzte  Schleimhaut  des  Verdauungstraktus  der  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  ist  für  Bakterien  durchlässig. 

Die  verfütterten  Keime  gelangen  beim  Kaninchen  und  Mee^ 
schweinchen  in  kürzester  Zeit  in  die  Organe  und  kOnnen  hier  eine 
Zeit  lang  nachgewiesen  werden. 

Während  beim  Meerschweinchen  dieser  rasche  Durchtritt  sowohl 
im  Magen  wie  im  Darm  unmittelbar  vor  sich  zu  gehen  scheint,  kommt 
dieser  rasche  Durchtritt  beim  Kaninchen  nur  im  Magen  zustande.    4 
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Stunden  nach  der  Fütterung  passieren  die  Mikroben  beim  Kaninchen 
auch  den  Darm. 

Beim  dürstenden  Kaninchen  erfalgt  durch  die  Magensehleimhaut 
eine  energischere  Passage  als  beim  nicht  dürstenden. 

Die  K^me  nehmen  außer  auf  der  Lymphbahn  auch  noch  durch 
das  Pfortadersystem  ihren  Weg  zu  den  Organen." 

Für  das  Zustandekommen  des  Durchtrittes  möchte  Verf.  im  All 
gemeinen  physikalischen  Faktoren  die  Hauptrolle  zuschreiben. 

Huebtehmann  (Genf) 

Sehultie,  Otto  H«,  Two  cases  of  fatal  hemorrhage  from 
laceration  of  the  mucosa  of  the  Oesophagus  by 
Yomiting.  (Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society 
N.  S.,  Vol,  6,  No.  6,  November  1906.) 

Zwei  Patienten,  welche  an  andauerndem  Brechen  gelitten  hatten 
—  der  eine  infolge  von  Seekrankheit  —  wiesen  bei  der  Sektion  als 
einzigen  Grund  der  tödlichen  Blutung  (varicöse  Venen,  Fremd- 
körper etc.  fehlten  vollständig)  zwei  longitudinale  Risse  in  der  Schleim- 
baut des  Oesophagus  auf,  im  einen.  Falle  in  der  Nähe  der  Kardia,  im 
anderen  auf  der  Höhe  des  Krikoidknorpels.  Mikroskopisch  zeigte  sich, 
daß  es  sich  um  eine  gesunde  Schleimhaut  gehandelt  hatte. 

HerxheimBr  (WUtbaden). 

Thomson^    J.»  Note  on  the   peculiarities   of  the  tongue  in 
mongolism   and  on  tongue-sucking  in  their  causation. 
(Brit.  med.  jount,  4.  Mai  1907,  S.  1051). 
Verf.  führt   die  Mongolenzunge,   das  geschwollene,   rauhe,  aufge- 
weichte  Aussehen   infolge  Schwellung   der  Papillen   und  zahlreicher 
tiefer  Fißuren,  auf  „Zungen-Saugen^  der  Kinder  zurück,  da  diese  bei 
der  Gebart  und  in   den   ersten  Monaten  nach    derselben  eine  ganz 
normale  Zunge  besäßen.  Qoehei  (Breslau). 

Fabre,  P.,  Quelques  cas  d'hömatome  subit  ou  de  suffusioa 
sanguine  brusque  de  la  luette.  (Bulletin  de  Tacad.  de  medec, 
1906,  Nr.  24. 

Der  Verf.  berichtet  über  plötzlich  eintretende  Blutungen  im 
Bereich  der  Uvula,  die  er  bei  5  Individuen  beobachten  konnte.  Diese 
Blutungen  an  der  Spitze  der  Uvula,  die  sich  bei  3  Männern  und  2 
Frauen  fanden,  führen  zu  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  starken  Husten- 
anfällen. Sie  entstehen  bald  im  Anschluß  an  starke  Hustenanfälle 
oder  an  kleine  Verletzungen  durch  etwas  härtere  Speiseteile. 

Beding  er  (Baeel), 

Weber,   A.,    üeber  einen  Fall  von  primärer   Mundtuber- 
kulose durch  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen.    (Münchn. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  36,  S.  1785—1786.) 
Mitteilung   eines    Falles    ausgedehnter    sich  rasch  ausbreitender 
Tuberkulose   des   Mundbodens  in  Form  fester  Infiltration  mit  ober- 
flächlicher Geschwürsbildung,  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen ; 
hier  sowohl  wie  im  Munde   gelang  der  Nachweis  typischer  Tuberkel 
mit  Bazillen;   kulturell  konnte  festgestellt  werden,    daß   es  sich  um 
eine  Tuberkulose  des  Tppus  bovinus  handelte. 

Oberndor/er  (München). 
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Dayergey^   !•$  De  1&   deg^nerescence  epitheliomatense  de 

la  Orenonillette.    (Oaz.  hebd.  des  sciences  med ic.  de  Bordeaux, 

14.  April  1907.) 

Die  Umwandlang   einer  Rannla  in   eine   maligne  Greschwnlst  ist 

überhaupt  noch  nicht  beobachtet.    Verf.  schildert  einen  Fall^  in  dem 

von  der  Narbe   einer  onvollständig  entfernten  Granola   ein  Carcinom 

ausging.  Blum  (Stranbm^ 

Schnitze^    B.^      Beitrag    zur    Kenntnis    des    angeborenen 
Nabelschnurbruches.    (Deutsche  Z.  1  Chirurgie,  Bd.  86,  1906, 
Festschr.  f.  v.  Bergmann.) 
Schilderung  zweier  Fälle  von  angeborenem  Nabelschnurbruch  (unter 
Ausstülpung   des  Bauchfells  in  die  Nabelschnur  hinein  stattfindende 
Hervortreibung  von  Eingeweiden),   von  denen  der  eine  durch  Darm- 
stenose   und    offenen    Ductus  omphalomesentericus  kompliziert  war. 
Genaueres  Eingehen  auf  Aetiologie,  Morphologie  und  Therapie. 

WalUr  A.  8e\ult%e  (QSUmgm). 

Bingely    Zur   Kasuistik  -  der    angeborenen    Nabelschnar- 
brttche.     [Ectopia  viscerum.]     Mttnchn.    med.    Wochenschr., 
1907.) 
I.  Fall:  Neugeborener  Knabe.     Nabelschnurursprung  halbkugelig 
erweitert,  etwas  grünlich  verfärbt,  enthält  Dünndarmschlingen  und  ein 
Meckel-Divertikel,   der  mit  seiner  Spitze  im  Bruchsack  verlötet  war. 
Gangraen  dieser  Spitze  und  beginnende  Peritonitis.    Offenbar  hat  Her 
die  Nekrose   der  Nabelschnur  auf  das  mit  ihr  verlötete  Meckel  -  Di- 
vertikel übergegriffen.    Heilung  durch  Operation. 

n.  Fall:  Neugeborener  mit  kindskopf großem  Nabelsehnurbrach, 
in  dem  sich  Dünndarm,  Colon,  C^oecum  und  ein  großer  Teil  der  Leber 
befanden.  Eine  Ileumschlinge  war  mit  einem  kurzen  straffen  obli- 
terirten  Ductus  omphalomesentericus  am  Bruchsack  fixirt.    Tod. 

Oberndorfer  (UUnekem). 

Blanely  Zur  Aetiologie  der  seitlichen  Bauchbrüche.  (Beitr. 
z.  klin.  (Mr.,  Bd,  64,  1907,  S.  229.) 
Nach  im  4.  Monat  durchgemachter  Poliomyelitis  ant.  acuta 
zeigte  das  jetzt  einjährige  Mädchen  neben  typischer  schlaffer  Läh- 
mung des  rechten  Beins  einen  faustgroßen  Tumor  der  rechten  Bauch- 
seite zwischen  Rippenbogen  und  (Msta  ilei,  der  beim  Schreien  auf- 
tritt. Es  findet  sich  entsprechend  dem  Faserverlauf  des  Obliquus  ex- 
temus  eine  schräg  gestellte  Oeffnung  der  Bauchwandmui^ubitQr, 
durch  welche  die  vorgetriebenen  Därme  wieder  reponiert  werden 
können.  Elektrische  Untersuchung  des  Obliquus  extemus  zeigt  Fehlen 
der  faradischen  direkten  Erregbarkeit  und  wahrscheinlich  totale  Ent- 
artungsreaktion. Also  Pseudohemia  lateralis  ventralis  infolge  un- 
zweifelhafter Poliomyelitis  ant.  ac.  Drei  Fälle  aus  der  chirurgischen 
Literatur  werden  ausführlicher  mitgeteilt.  Auch  in  der  pädiatrischen 
und  neurologischen  Literatur  findet  sich  ähnliches.     Qo€h4i  (Bndtmy 

PratE^  Die  angeborenen  und  (nicht  operativ)  erworbenen 
Lücken  und  Spalten  des  Mesenteriums  und  ihre  Be- 
deutung als  Ursachen  des  Darmverschlusses.  (Deutsche 
Z.  t.  Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 
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*  Von  Fällen  von  Darmeinklemmung  in  Lücken  des  Mesenteriums 
stellt  Verf.  ans  der  Literatur  18  operierte  und  24  nicht  operierte  zu- 
sammen, die  er  wieder  sondert  in  Einklemmungen  von  freien  Schlingen, 
adhärenten  Schlingen  und  mehrerer  DarmteUe  und  in  mit  äußeren 
Hernien,  sonstigem  Darmverschluß  und  mit  Meckelschem  Divertikel 
kompUzierte  Fälle.  Außerdem  werden  9  Fälle  von  Spaltbildungen  im 
Mesenterium  ohne  Einklemmung  erwähnt.  Den  größten  Baum  der 
Arbeit  nimmt  die  Besprechung  der  Grenese  der  Spaltbildungen  ein. 
Eine  traumatische  Entstehung  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  schwere 
Gewalteinwirkungen  in  der  Anamnese  bekannt  sind;  die  Fälle  sind 
selten.  Die  meisten  sind  als  angeboren  aufzufassen.  So  können 
Mesenteriallficken,  die  dicht  an  der  hinteren  Bauchwand  in  dem  Gre- 
biet  der  sekundären  Badix  mesenterii  liegen,  auf  teilweisem  Ausbleiben 
der  sekundären  Mesenteriumfixation  berahen.  Bleibt  diese  sekundäre 
Fixation  ganz  aus,  so  entsteht  das  Mesenterium  commune,  fehlt  sie 
nur  auf  einem  Teil  der  Linie,  so  entsteht  eine  Spaltbildung  an  der 
Wurzel  des  Mesenteriums. 

1885  beschrieb  Treves  ein  im  Mesenterium  des  unteren  Ileum- 
endes  gelegenes,  nach  ihm  benanntes  Feld,  das  kein  Fett,  keine  Ge- 
fäße und  keine  Mesenterialdrüsen  enthält  und  sich  bei  reifen  Früchten 
häufig,  bei  Erwachsenen  zuweilen  findet.  Es  wird  durch  einen  Ast 
des  A.  mesenterica  superior  begrenzt.  Auch  Verf.  konnte  an  dieser 
Stelle  die  G^filßumgrenzung  sowie  eine  Verdünnung,  nicht  jedoch  das 
Fehlen  von  Fett,  Gefäßen  und  Drüsen,  konstatieren.'  Es  ist  wohl 
möglich,  daß  die  nahe  am  Darm  dicht  am  Uebergang  des  Ileum  in 
das  Goecum  gelegenen  Defekte  mit  diesem  Treves 'sehen  Feld  etwas 
zu  tun  haben  und  Ungleichmäßigkeiten  im  Wachstum  sowohl  die  Ver- 
dünnung wie  ^e  schließliche  Lückenbildung  an  dieser  Stelle  bedingen. 
Charakteristisch  für  die  Einklemmung  in  Mesenteriallöchem  ist  das 
häufige  Vorkommen  einer  doppelten  Drehung  eines  Dünndarm- 
absclmittes  um  die  Darmachse. 

Das  klinische  Bild  ist  so  vielgestaltig,  daß  besondere  Merkmale 
für  die  Diagnose  nicht  angegeben  werden  können. 

Die  Beigabe  von  schematischen  Abbildungen  würde  das  Verständnis 
der  Arbeit  erleichtem.  Walter  h.  Sehuiue  (Gduingw). 

Lorenz^    Einklemmung    von    Dünndarmgekröse    in    einer 
Spalte  des  großen  Netzes.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86, 
1907.) 
Durch  eine  Spalte   des  in  einem  beträchtlichen  Nabelbruch  ge- 
legenen großen  Netzes  eines  75  jährigen  Mannes  war  ein  Teil  des  abnorm 
langen  Mesenteriums  hindurchgeschlüpft  und  hatte  zu  schweren  In- 
carcerationserscheinungen  Veranlassung  gegeben.    Die  infolge  der  Ab- 
schnttrungen  der  Gefäße  entstandenen  Zirkulationsstörungen  am  ent- 
sprechenden  Darmteil  gingen  nach  der  operativen  Lösung  des  ein- 
geklemmten Mesenteriums  zurück.  WalUr  H.  Sekullge  iOötUngen). 

Friedrich,  Wilhelm, Hern ia  epigastrica  vom  Standpunkt  der 
internen  Medizin  auf  Grund  von  50  Fällen.  (Orvosi 
HetUap,  1907,  9.) 

Unter  dem  Begriff  der  Henda  epis^astrica  gruppiert  Verf.  aU  die  Magen-, 

Dann-,  Omentum-y  Fett-  oder  sonstigen  Inhalt  besitzenden  Ausbuchtangen,   die 
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sich  in  der  Bauchwand  im  Verlaufe  der  Linea  alba  seigen.  Er  beobachtete  die 
Häufigkeit  der  Hemia  epigastrica  an  seinem  größtenteils  schwere  Arbeit  ver- 
richtenden Krankenmater&l  und  fand,  dafi  dieselbe  von  12744  Männern  in 
^  Fällen,  also  in  0,48  Vo  nachweisbar  war  (gegenüber  der  bisher  angenommenen 
Küthiler-B<ohlaatschen  Zahl,  d-  h.  Ofif^/t);  von  2557  Frauen  fand  er  in  swei 
FäUen^M.  h  in  0,08"  •,  die  Hernie  vor ;  bei  Frauen  und  Männern  zusammen  be- 
trägt die  Häufigkeit  0,35*'/o.  Die  Hemia  epigastrica  ist  bei  Männern  also  viel 
häufiger  als  bei  Frauen  und  kommt  in  den  verschiedensten  Altem  vor.  Im 
allgemeinen  zeigen  sich  die  Hernien  ah  der  rechten  oder  linken  Seite  der  Linea 
alba,  dennoch  ist  die  Lokalisierung  außer  der  Mittelinie  viel  seltener;  das  links- 
seitige Vorkommen  ist  häufiger  au  das  rechtsseitige.  Die  linsen-  bis  kinder- 
faustgrosen  Hernien  treten  oft  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  auf,  aber  oft 
bildet  d|e  indirekte  Ursache  das  Trauma,'  das  Heben  schwerer  Gegenstände,  dit 
Heben  ^ei  rückwärts  eebeugter  Körpertialtung.  Diese  Hernien  venaufßn  manch- 
mal ohAe  Symptome,  m  79  l^o  seiner  Fälle  gaben  sie  zu  keinen  Klagen  Ver- 
anlassung, in  anderen  Fällen  wieder  sind  sie  Verursacher  eines  verschiedenen 
Symptomenkomplexes,  so  daß  sie  oft  nicht  erkannt  oder  verkannt  werden.  Diese 
Sympt<|me  sind :  saures  Aufstoßen,  Blähung  des  Magens,  Erbre<^en,  Sodbrennen, 
Schmerzen  der  Magengegend,  Kopfschmerzen,  Obstipation  und  Schwindel 
Seltener  vorkommende  Symptome  sind;  sich  steigernde  Schmerzen  nach  dem 
Essen,  Gehen  oder  Kückwärtsbeugung  des  Rumpfes,  Gallensteinanfall  nach- 
ahmend^ Krämpfe,  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Blase,  Hoden  und  Mastdarm, 
Qyperaziditfii,  Merzklopfen  und  nervöse  Depression.  Infolge  dieses  Symptomen- 
kompleit^  idt  die  Krankheit  mit  Magenkatarrh,  Magengesdiwur,  Magenerweiter- 
ung,  M^enneurose.  Enteroptose,  Kolik,  nervösem  Herzklopfen,  Hypochondrie 
oder  Hysterie  zu  verwechseln.  Trotz  der  bruchartigen  .Ausbuchtungen  kann 
die  Differentialdiagnose  oft  Schwierigkeiten  verursachen,  Verf.  hatte  einen  Fall, 
wo  auch  Tabes  vorhanden  war  und  nicht  festzustellen  war,  ob  die  Ursache 
der  Magenklagen  der  Bruch  oder  die  Tabes  ist  Die  Ursache  der  verschiedenen 
Symptome  ist  im  Reflex  der  Nerven  des  Bauchfells  zu  suchen. 

Aus  der  äußerlichen  Untersuchung  läßt  sich  nicht  feststellen,  ob  der  Inhalt 
der  Hernie  Fett  ist  oder  ob  eine  vollkommene  anatomische  Hernie  vorhanden 
ist.  Dies  ist  aber  in  der  Praxis  auch  nicht  wichtig,  da  zur  Operation  unter 
allen  Umständen  so  geschritten  werden  muß,  als  ob  eine  wahre  Hernie  zugegen 
wäre.  Verf.  verurteUt  den  Gebrauch  des  Bruchbandes  oder  der  Gummipelotte 
bei  diesen  Hernien,  sondern  empfiehlt  in  all  diesen  Fällen,  wo  die  Knmkheit 
schwer  ist,  das  Leben  verbittert  und  die  Arbeit  verhindert,  die  Operation,  da 
nach  derselben  seinen  Eiiahrungen  gemäß  die  Symptome  verschwanden  und  die 
Rezidive  höchst  selten  ist  Soldie  Hernien,  die  keine  p^rößeren  Störungen  ver- 
ursachen, operiert  er  nicht,  ebensowenig  diejenigen,  die  bei  solchen  Individuen 
auftreten,  die  eine  ruhige,  nicht  anstrengende  Beschäftigung  haben. 

Pölya,    Eugen,    Ueber    Nekrose    des    Bauch-Fettgewebes. 
(Budapest!  Orvosi  Ujsag,  1906,  No.  29.) 

Im  Anschluß  an  7  bezüg^che  Fälle,  die  er  in  der  Abteilung  des  Prot 
Hercz eis  beobachtete  und  von  denen  bei  5  Fällen  die  Fettgewebsnekrose 
anatondsch  bestätigt  war  (ein  Fall  war  durch  Operation  geheilt),  bei  2  FiUen 
aber  (spontane  Heilung  einer  durch  Perforation  nach  außen,  der  andere  durch 
Resorption)  nur  die  kimischen  Umstände  die  Diagnose  wahrscheinlich  machten, 
befaßt  sich  Verf.  mit  der  Anatomie,  Pathogenese,  Symptomatologie  und  Therapie 
dieses  Krankheitsprozesses.  Bezüglich  des  Wesens  derFettgewebenekrose  erwie» 
sich  die  Lau gerhans sehe  Auffassung  für  wahrscheinlich,  derzufolge  der  Pro- 
zeß in  einer  Ersetzung  des  in  den  Fettzellen  sich  befindenden  Fettes  besteht 
wobei  sich  die  Fettsäuren  mit  Kalksalzen  verbinden.  Von  den  zahlreichen 
Theorien  bezüglich  der  Genese  des  Prozesses  kommen  bloß  zwei  emsthch  in 
Frage:  die  Bakterien  und  die  Fermenttheorie.  Für  die  Bakterientheorie  sind 
weder  positive  noch  negative  Beweise  vorhanden.  In  positiver  Richtung  fehlen 
die  Beweise,  denn  es  gelang  einmal  nur  selten  Bakterien  in  den  fettnekroUuchen 
Herden  nachzuweisen  und  dann  waren  es  sehr  verschiedene  Arten,  und  zweitens 
war  es  nicht  möglich,  die  sekundäre  Einwanderung  dieser  Bakterien  vom  entr 
zündeten  Peritoneum  aus  oder  das  Auftreten  derselben  als  KadnversvniptoD 
auszuschließen.  —  In  negativer  Richtung  waren  die  Beweise  auch  nicht  mai^ 
gebend;  denn  einmal  wäre  es  annehmbar,  daß  gleichzeitig  mit  der  Fettgewebcr 
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nekrose  auch  die  eine  Pankreaserkrankung  herromifeBden  Bakterien  infolge 
des  sekundären  Augtrittes  des  Pankfeassaftes  durch  die  allgemein  bekannte 
bakterizide  -Wirkung  derselben  zugrunde  gehen ;  und  dann  spricht  auch  dagegen 
der  ständige  Mangel  der  Entzündun^symptome  in  der  Mitte  fettnekrotischer 
Herde  und  die  evident  demarkierende,  eliminierende  Bedeutung  der  an  den 
pripherischen  Teilen  sich  zeigenden  Entzündnngs-Prozesse.  Demgegenüber 
bekräftigen  die  Fankreas-Theorie  folgende  Umstände:  1.  jene  Tierexperimente, 
die  beweisen :  a)  daJS  der  Pankreassaft  imstande  ist,  die  für  die  Fettnekrose 
charakteristischen  VerAnderungen  heryorzumf en ;  b)  daß  diese  Veränderungen 
stets  durch  das  lypolytische  Ferment  des  Paakreassaftes  hervorgerufen  werden; 
c)  daß  diese  Veränderungen  nur  in  jenen  Fettgewebspartieen  entstehen,  die  mit 
dem  lypolvtischen  Ferment  des  Pankreas  direkt  in  Rontakt  geraten.  2.  Das 
Nest  der  Krankheit  ist  immer  um  das  Pankreas  herum.  3.  Die  Krankheit  steht 
beinahe  ständig  mit  Pankreasverletzungen  oder  schweren  Erkrankungen  des 
Pankreas  (Panfeeasnekrosis,  Blutung,  akute  Pankreatitis)  in  erster  Linie  in  Zu- 
sammenhang. 4.  Auch  die  Atisnahmefälle,  bei  denen  eine  solche  Erkrankung 
des  Pankreas  nicht  nachweisbar,  sind  mit  der  Fermenttheorie  in  Einklang  zu 
bringen. 

Zur  lipolytischen  Wirkung  des  Pankreassaftes  ist  es  nötig,  daß  derselbe  zu 
dem  Bauchfettgewebe  in  direkten  Kontakt  gelange,  dies  kann  bei  Rupturen  des 
Pankreas,  bei  I)uodenum-Perfoi*ation  (ein  solcher  Fall  wurde  beobachtet)  und 
bei  den  oben  genannten  Erkrankungen  des  Pankreas  entstehen.  Beim  Zustande- 
kommen spielt  die  Selbstverdauung  des  Pankreas  allerdings  eine  wesentliche 
Rolle;  ein  kaum  gehörig  gewürdi^ies,  physiologisches  Moment  ist  hierbei,  daß 
der  Pankreassaft  im  Ductus  Wirsungianus  bloß  das  Proferment  des  Tr^psins 
enthält  und  es  ist  möglich,  daß  der  ScUüsaei  der  dunklen  Punkte  der  Patho- 
genese eben  darin  liegt,  daß  der  Pankreassaft  innerhalb  des  Pankreas  eiweiJß- 
verdauungsfähig  ist. 

Prädisponierende  Zustände  und  Erkrankungen  zu  Fettgewebs-Nekrose 
bilden:  Endarteritis,  Herzkrankheiten,  Anämie,  Obösitas,  Alkoholismus,  Geburt 
und  Choielithiasis. 

Die  Symptomatologie  fällt  anfangs  mit  den  Symptomen  der  akuten  Pankreas- 
erkrankungen,  später  mit  denen  einer  Eiteransammlung  in  der  Bauchhöhle  zu- 
sammen; in  seinen  Fällen  beobachtete  Verf.  typische  bursalen,  femer  perichole- 
cystitischen,  lumbalen,  appendikularen  Eiteransammlungen  entsprechende  Exsu- 
date.   Die  Therapie  besteht  in  möglichst  frühzeitigem  operativem  Eingpriff 

/.  Honig  iBudap6$t). 

OröndaU^  N.,   üeber  Pankreas-  und  Fettgewebsnekrosen 

nach  Gallensteinanfällen.  (Norsk  Magazin  f.  Lägevidenskaben 

Maj,  1907.) 

5  Fälle  werden  mitgeteilt.    Verf.   wendet  folgende  Technik  an: 

Fixierung    in    lO'/o  Formalin,    darauf   Behandlung   mit  Weigerts 

Neurogliabeize;   durch  80^/o  Alkohol,   Aceton,   Vaselinum  liquidum  in 

Paraffin.     Entparaffinierung    mit    Benzin,    weiter    wie    gewöhnlich 

Färbung  mit  Hämatoxylin,  Einbettung  in   Lävulose.    Durch  Sekret- 

Btauung  im  Pankreas  dringen  die  Fermente  ins  Gewebe  hinein,  werden 

im  Fettgewebe  aktiviert  und  bewirken  die  Nekrose.    Die  Fettnekrosen 

an  anderen  Stellen  kommen  durch  Metastasierung  der  Fermente  zustande. 

F.  Ellermann  (Kopeiükagen). 

Gnmdy  Georg,  Zur  Pathologie  der  Pankreascyste  und  des 

Pankreasdiabetes.    (Mitteil.  a.  d.Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir., 

1907,  Bd.  17,  H.  3—4.) 

Verf.  teilt  einen  Fall,  von  anscheinend  traumatisch  entstandener 

Pankreascyste  mit;  (die  Diagnose  ist  durch  die  klinische  Beobachtung 

und  Laparotomie  mit  Incision   der  Cyste   so   gut  wie   gesichert);   es 

folgte  ein  anfangs  leichter,  später  stärkerer  Diabetes,  ohne  daß  die 

verdauende  Funktion  bei  quantitativen  Ausnutzungsversuchen  von  Fett 

ond    Eiweiß    sich    beeinträchtigt     zeigte.      Verf.     bestätigt     damit 
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Minkowski,  der  die  Unabhängigkeit  der  beiden  Pankreasfimktionen 
von  einander  experimentell  nachwies.  HuebtekmanufOfBf) 

LilieusteiiiyKasaistischer  Beitragzur  Aetiologie  und  Symp- 
tomatologie der  Pankreascyste.   (Mttnchn. med. Wochenschr., 
1907,  34  S.,  1686.) 
32  jähriger  Mann.    Trauma    durch    Ueberf ahrenwerden ;  seit  der 
Zeit  Schmerzen,  Beobachtung  einer   Geschwulst  von   prallelastischer 
Konsistenz    zwischen   Colon  und  Magen.     Die  Operation   ergab  eine 
ausgedehnte   Pankreascyste    mit    dunkelbraunrotem   flüssigem  Inhalt. 
Ursache  der  Cystenbildung  war  offenbar  Zertrümmerung  eines  Teiles 
des  Pankreas  durch  das  Trauma.  Obemdor/er  {München). 

Wohlgemuth,  L,  Untersuchungen  über  das  Pankreas  des 
Menschen.  (Einfluß  der  Zusammensetzung  der  Nahr- 
ung auf  die  Saftmenge  und  die  Fermentkonzentration.) 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  2.^ 

Die  Untersuchungen  wurden  an  einem  löjährigen  Knaben  an- 
gestellt, bei  dem  sidi  im  Anschluß  an  ein  Trauma  eine  Pankreas- 
ruptur  und  eine  Pankreasfistel  ausbildete.  Der  Verf.  konnte  nacJi- 
weisen,  daß  die  Steapsinwirkung  analog  andern  Beobachtungen  durch 
die  Galle,  resp.  die  Cholsäuren  erheblich  gesteigert  wird.  Eine  ähn- 
liche Steigerung  bringt  auch  der  Zusatz  von  Leberpreßsaft;  bei  dieser 
steigernden  Wirkung  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um  einen 
fermentähnlichen  Körper.  Das  Trypsin  wurde  in  diesem  Falle  stets 
in  Zymogenform  gefunden.  Die  tryptische  Wirkung  kann  durch  Darm- 
saft, Galle  und  Leberpreßsaft  erhöht  werden.  Tryptisch  inaktiver 
Saft  labt  nicht,  hingegen  stets  in  hohem  Grade  vorher  aktivierter 
Saft.  Ganz  analog  den  Pawlow'schen  Befunden  beim  Hunde,  war 
die  Menge  des  sezemierten  Pankreassaftes  bei  vorwiegender  Fett- 
nahrung außerordentlich  gering,  stärker  bei  Fleischnahrung  und  außer- 
ordentlich reichlich  bei  Kohlehydratnahrung.  Bei  Einnahme  von  Kohle- 
hydraten und  Eiweiß  war  das  Maximum  der  Sekretion  am  Ende  der 
zweiten  Stunde;  bei  Fettnahrung  am  Ende  der  dritten  Stunde 
erreicht. 

Im  Gegensatz  zu  den  Befunden  Pawlows  zeigte  der  Mensch 
nicht  die  Zweckmäßigkeit  in  der  Ausscheidung  des  Pankreassaftes  in 
dem  Sinne,  daß  z.  B.  bei  fettreicher  Nahrung  namentlich  Steapsin  ge- 
liefert wird.  Ln  Allgemeinen  zeigte  sich,  daß  der  Fermentgehalt  des 
sezemierten  Saftes  um  so  größer  ist,  je  kleiner  die  producierte  Saft- 
menge ist. 

Salzsäure  bringt  eine  deutliche  Steigerung  der  Sekretion,  Natiium 
bicarbonicum  eine  deutliche  Hemmung.  Hedinger  {Baiei). 

Lombroso,  U.,   Zur  Frage   über    die   innere   Funktion  des 
Pankreas  mit  besonderer  Eücksicht  auf  den  Fettstoff- 
wechsel.     (Archiv    f.    experim.    Pathol.    etc.,     1907,    Bd,    56, 
S.  357—369.) 
Das  Fehlen  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas  bei  Hunden  ver- 
ändert den  normalen  Fettstoffwechsel  aus  folgenden  Gründen:  Nach 
Exstirpation  des  Pankreas  tritt  eine  sehr  bedeutende  Menge  Fett  ip 
Kote  auf,  was  nicht  geschieht,   wenn   dem  Verdauungskanal  nur  die 
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äußere  Sekretion  des  Pankreas  abgeht  (Unterbindung  der  beiden  Aus- 
fUhrungsgänge,  Verlegung  des  Pankreas  unter  die  Bauchhaut).  Die 
Einführung  von  Pankreassaft  ins  Duodenum  der  pankreaslosen  Hunde 
in  gleicher  und  selbst  in  größerer  Menge,  als  den  normalen  Pankreas- 
Verhältnissen  entsprechen  würde,  vermindert  die  aus  dem  Kote  ab- 
gehende Fettmenge  nur  sehi*  wenig.  Bei  verschiedenen  lange  Zeit 
nach  der  Pankreasexstirpation  gestorbenen  Hunden  kann  die  Erhaltung 
des  subkutanen  Fettes  und  der  Fettablagerungen  am  großen  Netze, 
sowie  FettinfUtration  in  der  Leber  und  den  Nieren  nachgewiesen 
werden.  Im  Kote  pankrea^loser  Hunde  tritt  in  manchen  Fällen 
spontan,  in  anderen  nach  künstlicher  Herabsetzung  des  Fettabganges 
mit  dem  Kote,  nach  einiger  Zeit  viel  mehr  Fett  auf,  als  verabreicht 
worden  war.  Der  Schmelzpunkt  des  abgeschiedenen  Fettes  kann  bei 
pankreaslosen  Hunden  viel  höher  sein,  als  der  des  verfütterten  Fettes, 
auch  wenn  die  abgestoßene  Fettmenge  nicht  größer  ist  als  die  ver- 
fütterte. Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Darmepithels 
pankreasloser  Hunde  läßt  sich  eine  Fettresorption  auch  dann  nach- 
weisen, wenn  die  mit  dem  Kote  abgestoßene  Fettmenge  an  Grewicht 
der  verfütterten  entsprach.  Das  Pankreas  besitzt  demnach  eine  innere 
Funktion,  deren  Vorhandensein  notwendig  ist,  damit  das  bereits  im 
Körper  abgelagerte  oder  von  außen  eingefüllte  Fett  in  angemessener 
Weise  verwendet  werde.  Verf.  glaubt,  daß  die  innere  Funktion  des 
Pankreas  für  den  Fettstoffwechsel  noch  notwendiger  ist  als  für  den 
Kohlehydratstoffwechsel.  LoewU  (innahmck). 

L6pinet  Du  rdle  des  secretions  internes  dans  la  patho- 
genie  du  diaböte  sucre.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  89,  1907, 
Heft  1—4.) 

L.  sieht  in  der  Verminderung  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas 
einen  befördernden  Einfluß  für  die  Entstehung  eines  Diabetes,  gleich- 
giltig  welches  Ursprungs  derselbe  ist.  Die  inneren  Sekretionsprodukte 
anderer  Drüsen,  der  Schilddrüse,  Zirbeldrüse,  Nebenniere,  spielen  bei 
der   Umwandlung   der  Kohlehydrate  nach  S.  ebenfalls  eine  wichtige 

Bolle.  Kurl  ZiegUr  {Breslau). 

Steinhaus,  M.,  Glycosurie  par  Syphilis  diab^tique.  (Joum. 
metical  de  Bruxelle,  28,  III,  1907.) 
Bei  einer  47jährigen  Frau  mit  schwerem  Diabetes  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  Leberlues  mit  zahlreichen  Gummata;  an  der  Papilla 
Vateri  fand  sich  ein  kraterartiges  Geschwür  mit  nekrotischen  Massen, 
dessen  Grund  nach  dem  Pankreas  ging ;  das  Pankreas  war  sklerotisch. 
Die  Niere  zeigte  glycogene  Degeneration.  Verf.  glaubt,  daß  es  sich 
um  einen  Fall  von  syphilitischem  Diabetes  handelt;  eine  antiluetische 
Kur  hatte  zu  Lebzeiten  nicht  stattgefunden.  ßium  {Siraasburg). 

Znelzer,  G.^  Experimentelle  Untersuchungen  über  den 
Diabetes.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  16.) 

Subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von  Nebennierensaft  be- 
dingt nicht  nur  Glykosurie,  sondern,  auch  Glykämie.  Injektion  von 
Nebennierensaft  ergibt  bei  Durchblutungsversuchen  von  Lebern  von 
Hunden  eine  deutliche  Biutzuckerzunahme.  Durch  gleichzeitige  Injektion 
von  Pankreassaft  kann  die  durch  Nebennierensubstanz  hervorgerufene 
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Glykosnrie  verhindert  werden.  Exstirpiert  man  das  Pankreas  und 
ligiert  gleichzeitig  die  Nebennierenyenen,  so  tritt  kaum  oder  gar  kein 
Zncker  im  Urin  auf.  Nach  diesen  Versnchen  wäre  also  der  Pankreas- 
diabetes  Minkowskis  eigentlich  ein  Nebennierendiabetes. 

Hedinger  (Bc$d). 

Heibergy  K.  A.^   Ein  Verfahren  snr  Untersnchnng  der  Be- 
dentnng   der   Langerhansschen    Inseln    im    Pankreas. 
(Ztschr.  t  physiol.  Chem.,  Bd.  49,  1906,  S.  293.) 
H.  regt  an,  das  Pankreas  von  Tieren  in  der  Richtung  zu  unter- 
suchen, ob  zwischen  dem  DrOsengewebe  und  den  Langerhansschen 
Inseln  eine  Verschiedenheit  zu  konstatieren  ist  bezflglich  der  Fähig- 
keit mit  Muskelgewebe  vereint  Zucker  zu  spalten.    Bei  verschiedenen 
Tierarten  ist  eine  solche  getrennte  Untersuchung  wegen  der  ungleichen 
Verteilung  der  Langerhansschen  Inseln  möglich. 

O.  Li4h€TmBi9t€r  (CBfai). 

Sottl^  6.9  Adeno-cistoma  papillifero  del  pancreas.  (Arch. 
per  le  Sc.  mediche,  1906.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Adeno-kystoma  papilliferom  des 
Pankreas,  welches,  abgesehen  von  den  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und 
Blutbahnen  in  den  Lymphdrüsen  und  in  der  Lunge  entstandenen 
Metastasen,  durch  Dissemination  in  der  peritonealen  Serosa  Metastasen 
gebildet  hat,  wie  dies  häufig  bei  ähnlichen  Tumoren  des  Eierstockes 
der  Fall  ist.  Außer  seiner  anatomischen  Beschaffenheit  bietet  der 
Tumor  auch  wegen  seiner  Histogenese  großes  Interesse.  Denn,  wenn 
man  auch  für  seinen  größten  Teil  den  Pankreasacinus  als  Ausgangs- 
punkt annehmen  muß,  so  trägt  doch  andererseits  zu  seinem  Aufbau 
ohne  Zweifel  die  neoplastische  Proliferation  der  Ausftthrungsgänge  und 
der  Langerhans'schen  Inseln  bei.  Diese  Feststellung  veranlaßt  den 
Verf.  zur  Vertiefung  des  Studiums  der  Histogenese  der  Bpithelial- 
tümoren  des  Pankreas  im  allgemeinen,  was  er  an  der  Hand  von  vier 
anderen  epithelialen  (nicht  adenomatösen)  Tumoren  dieses  Organes  tat 
Seine  Beobachtungen  sollen  zeigen,  daß  an  dem  Aufbau  der  malignen 
epithelialen  Tumoren  des  Pankreas  gleichzeitig  die  verschiedenen 
Epithelarten  teilnehmen,  ^  d.  h.  die  secemierenden  Epithelien  der 
Drüsenacini,  die  eigentlichen  Epithelien  der  Langerhans'schen 
Inseln  und  vielleicht  auch  die  Epithelien  der  Ausführongs^ge.  Die 
beiden  entgegengesetzten  Richtungen,  welche  gegenwärtig  in  der 
Wissenschaft  hinsichtlich  der  Histogenese  der  epitihelialen  Pankreas- 
tumoren  herrschen,  nämlich  diejenige,  welche  ausschließlich  eine  Pro- 
liferation der  Epithelien  der  Drüsen  oder  der  Ausführungsgänge,  und 
diejenige,  welche  eine  neoplastische  Proliferation  der  Elemente  der 
Langerhans'schen  Inseln  als  Ausgangspunkt  annimmt,  diese  beiden 
Richtungen  ließen  sich  nach  der  Ansicht  des  Verf.  mit  einander  in 
Einklang  bringen,  wenn  man  annimmt,  daß  die  Langer  hansischen 
Inseln  aktiven  Anteil  an  dem  Aufbau  der  epithelialen  Neubildungen 
des  Pankreas  nehmen,  ohne  indessen  —  wenigstens  für  gewöhnlich  — 
ihr  Ausgangspunkt  zu  sein.  Die  neoplastische  Proliferation,  die  primär 
in  den  Epithelien  der  Ausführungsgänge  oder  der  Drüsenacini  entsteht, 
würde  sich  dann  successive  den  Elementen  der  Langerhans'schen 
Inseln  mitteilen.  o.  Barhrncci  (SUno). 
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Boeri,  P^  Degenerazione  grassa  nel  fegato  infettivo.  (Ri- 
forma  medica,  1906,  Nr.  12.) 
Die  geringe  Ansdehnimg  oder  in  manchen  Fällen  das  .Fehlen  von 
fettiger  Degeneration  der  Leber  im  Verlaufe  akuter  Infektionen  ist 
im  allgemeinen  nicht  durch  die  Unfähigkeit  des  Infektionsprozesses, 
eine  solche  Degeneration  hervorzurufen,  sondern  vielmehr  durch  die 
Schnelligkeit  bedingt,  mit  der  er  den  Tod  herbeiführt,  bevor  noch  die 
Degeneration  beginnen  oder  vollendet  werden  kann.  Daß  akute  Pro- 
zesse imstande  sind,  eine  hochgradige  fettige  Degeneration  hervorzu- 
rufen, dies  zeigt  der  in  diesen  Fällen  sehr  häufig  erhobene  Befund 
von  fettiger  Degeneration  aller  Blutkapillarendotiielien  der  Leber. 
Diese  Endothelien  sind  in  unmittelbarem  Eontakt  mit  den  im  Blute 
zirkulierenden  Stoffen  und  können  so  am  ehesten  deren  Wirkung  unter- 
liegen und  degenerieren.  In  allen  Fällen  sieht  man  deutlich,  daß  der 
D^nerationsprozeß  an  der  Peripherie  des  Leberläppchens  beginnt 
und  gegen  das  Zentrum  hin  vorschreitet,  d.  h.  also,  daß  die  Ursache 
dieser  Degeneration  unzweifelhaft  vom  Pfortadeirsystem  ihren  Ausgang 
nimmt.  Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  zeigt  das  Leberparen- 
chym  sehr  oft  Herde  von  Zellnekrose  in  rundlicher  Form  und  ver- 
schiedener Ausdehnung.  Finden  sich  diese  Herde  mitten  in  einer  Zone 
von  fettiger  Degeneration,  so  macht  das  Fett  an  ihrem  Bande  in  einer 
geraden  Linie  Halt;  es  besteht  also  kein  Uebergang  zwischen  fettiger 
Degeneration  und  Zellnekrose.  Mit  Sudan  m  kann  man  im  Innern 
der  Leberzellen  Oranula  sichtbar  machen,  die  sich  intensiv  rotbraun 
färben.  Sie  bestehen  nicht  aus  Fett  und  auch  nicht  aus  gewöhnlichem 
Gallen-  oder  Blutpigment ;  sie  haben  Eigenschaften,  durch  die  sie  sich 
Ton  den  letztgenannten  Substanzen  durchaus  unterscheiden  lassen.  Es 
handelt  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  besondere  Zelldegeneration, 
die  sich  gerade  in  der  Bildung  von  GranuUs  zeigt,  welche  man  jedoch 
mit  den  gewöhnlichen  Färbemitteln  nicht  sichtbar  machen  kann.  Diese 
Granula  kommen  bei  chronischen  Infektionskrankheiten  sehr  >  selten, 
dagegen  sehr  reichlich  bei  akuten  vor.  Sie  finden  sich  besonders  in 
denjenigen  Fällen,  in.  denen  das  Fett  entweder  gamicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  vorkommt  Sie  nehmen  namentlich  diejenigen 
Zellen  ein,  die  nach  dem  Zentrum  des  Acinus  zu  liegen,  man  kann 
sie  indessen  auch  fiberall  finden.  Manchmal  stellen  sie  nur  die  einzigo 
erkennbare  Veränderung  in  den  Leberzellen  im  Verlaufe  einer  akuten 
Infektion  dar.  Finden  sie  sich  in  den  Zellen,  wo  auch  Fett  existiert, 
so  wird  dieses  gewissermaßen  um  einen  Kern  herum  niedergeschlagen, 
der  von  den  vereinigten  Granulis  selbst  gebildet  wird;  hierdurclL 
nehmen  die  Tropfen  anstelle  ihrer  gewöhnlichen  rundlichen  Form  eine 
unregelmäßige,  eckige  Gestalt  an.  o.  Bmrhmcei  (auna). 

Sottl^  0«,  Deirinfarto  emorragico  del  fegato.  (Arch.  per  le 
Sc.  mediche,  1906.) 
Verf.  berichtet  und  erläutert  einen  Fall  von  hämorrhagischem  In- 
farkt der  Leber,  der  sich  infolge  eines  Verschlusses  der  Pfortader 
und  der  Leberarterie  gebildet  hatte.  In  der  Tat  sind  dieses  die  Fak- 
toren, die  eine  derartige  Veränderung  in  der  Leber  hervorrufen  können. 
Der  Verschluß  der  Pfortader  war  unzweifelhaft  schon  älteren  Datums, 
wie  ans  der  Kanalisation  einiger  Thromben  hervorgeht.  Der  Vei^ 
Schluß  der  Arteria  hepatica  muß  dagegen  in  die  allerletzte  Zeit  ver* 
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legt  und  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  schweren 
Herz-  und  Lungenveränderungen  des  Patienten  angesehen  werden; 
derselbe  ist  durch  eine  obliterierende  Endoarteriitis  begünstigt  worden, 
welche  durch  eine  hyaline  Sklerose  der  intrahepatischen  Aeste  der 
arteria  hepatica  entstanden  ist.  Die  eigentümliche  Anordnung  des 
Leberkreislaufes  und  die  Möglichkeit  von  extrahepatischen  circu- 
latorischen  Kompensationen  geben  eine  ausreichende  Erklärung  dafür, 
daß  der  hämorrhagische  Infarkt  in  der  Leber  unter  besonderen  Um- 
ständen ein  makro-  und  mikroskopisches  Aussehen  annehmen  kann, 
welches  sich  von  demjenigen  der  hämorrhagischen  Infarkte  anderer 
Organe  unterscheidet.  o.  Barbarei  (auma). 
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Naehdruek  verboien. 

Ueber  Schleimaustritt  aus  dem  Wurmfortsatz. 
Von  Dr.  Chataro  Tomita 

(Nagoya,  Japan). 

(Mit  1  Textfigur.) 

(Ans  dem  pathologischen  Institut  Bonn  [Prof.  Dr.  Kibbert].) 

Trotz  der  umfangreichen  Literatur  der  Appendixerl^rankungen 
sind  über  einen  Schleimaustritt  aus  dem  Wurmfortsatz  bis  jetzt  wenige 
Mitteilungen  gemacht  worden.  Erst  in  der  letzten  Zeit  wurde  zuerst 
von  Oberndorfer*)  und  vor  kurzem  von  Hueter*)  darauf  auf- 
merksam gemacht.  Nach  der  Beschreibung  von  beiden  Autoren  zeigt 
ein  solcher  Wurmfortsatz  gewöhnlich  Veränderungen,  die  man  auf 
abgelaufene  perforative  Appendicitis  deuten  kann,  nämlich  Defekt  an 
der  Wand  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Adhäsionen.  Von 
besonderem  Interesse  ist  es,  daß  der  durch  den  Biß  oder  durch  das 
Bersten  des  pathologisch  veränderten  Wurmfortsatzes  ins  Peritoneum 
ergossene  Schleim  zu  multiplen  Cystenbildungen  auf  dem  Peritoneum 
Anlaß  gibt,  während  es  frtlher  allgemein  angenommen  wurde,  daß 
soldie  Cystenbildungen  fast  ausschließlich  durch  das  Bersten  von 
Ovarialkystomen  entstehen. 

*)  Oberndorfer,  Schleimbildung  im  und  um  Wurmfortsatzdivertikel. 
Er^anznngsheft  des  Centralblattes  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie,  Bd.  Xu,  1907,  S.  2B5. 

*)  Hueter.  Zur  Frage  des  Pseudomyxoma  peritonci  beim  Mann.  Zieglers 
Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  Bd.  41,  H.  3,  1907,  S.  517. 

C«ntraU>Uitt  f.  Allg.  PathoL    XVill.  54 
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Die  Anregung  meines  hochgeehrten  Lehi^rs  Herrn  Prof.  Bibbert, 
dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  ausspreche,  ver- 
anlaßte  mich  zu  der  Mitteilung  eines  neuen  Falls  von  Schleimanstiitt 
ans  dem  Wurmfortsatz. 

Ein  exstirpierter  Wuimfortsatz  eines  Er^'achsenen  wui-de  im  letzten 
Wintei'semester  (1906)  von  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  zur  Unter- 
suchung geschickt. 

Der  proximale  kürzere  Teil  det  Appendix  ist  etwas  verdünnt, 
während  der  distale  größere  Teil  hydropisch  erweitert  ist.  Die  Wand 
des  proximalen  Teils  ist  verdickt,  die  des  distalen  Teils  gedehnt  und 
verdünnt.  Das  Lumen  des  Wurmfortsatzes  erscheint  an  der  üeber- 
gangsstelle  stenosiert  zu  sein.  Im  Bereich  dieser  vermuteten  Stenose 
sieht  man  im  Mesenteriolumansatz  eine  weiche  etwa  erbsengroße  An- 
schwellung, welche  mittelbar  der  Appendixwand  anliegt  und  von  beiden 
serösen  Blättern  vollkommen  überzogen  ist.  Die  Oberfläche  ist  von 
gleichmäßiger  «Beschaffenheit  und  sieht  etwas  sulzig  aus.  Diese  An- 
schwellung ist,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt, 
durch  eine  vom  Lumen  des  Wurmfortsatzes  ausgetretene  Schleimmasse 
veranlaßt. 

Es  wurden  nun  an  mehreren  Stellen  mikroskopische  Schnitte  ange- 
fertigt, unter  denen  die  besonders  das  Interesse  erwecken,  in  denen 
ein  Schleimaustritt  aus  dem  Lumen  nachweisbar  war.  Hier  ergaben 
sich  folgende  Befunde:  Der  Durchmesser  dieser  Partie  beträgt  7  mni. 
Die  Dicke  der  Wand  2-  -2,6  mm.  Das  Lumen  zeigt  keine  Verengerung 
und  ist  teilweise  mit  Schleim  ausgefüllt. 

Die  Deckepithelzellen  der  Mucosa  sind  überall  untergegangen, 
ebenso  auch  die  Tunica  propria  und  die  Muscularis  mucosae.  Auf 
diesen  von  der  Mucosa  entblößten  Flächen  stehen  mehrschichtige  ins 
Lumen  einstrahlende,  spindelförmige  Zellen  (Fibroblasten),  die  in  die 
unterliegende  submucöse  Bindegewebsschicht  ohne  scharfe  Grenze  über- 
gehen. In  diesen  ZeHlagen,  besonders  in  der  obei^sten,  dem  Lumen 
angrenzenden  Schicht,  findet  man  stellenweise  große  epitheloide  Zellen 
mit  schwach  gefärbtem  Protoplasma.  Femer  ist  diese  Schicht  überall 
von  poly-  oder  mononukleären  Leukocyten  und  daneben  von  wenigen 
roten  Blutkörperchen  durchsetzt.  An  der  Stelle,  wo  solche  Leukocyten- 
auswandemng  besonders  stark  ausgeprägt  ist,  ist  die  Zellanordnnng 
locker  und  findet  Ablösung  von  Zellen  in  die  Schleimmasse  statt. 
Die  meisten  abgestoßenen  Zellen  sind  durch  Aufnahme  von  Schleim- 
kugeln  oder  durch  ödematöse  Durchtränkung  aufgequollen,  nehmen 
eine  ovale  oder  keulenförmige  Form  an.  An  der  Mesenterioluni- 
seite  sieht  man  eine  Lücke  der  Wand  (Fig.  o),  durch  welche 
die  Schleimmasse  (Fig.  S),  die  mit  Haematoxylin  schwach  blan- 
bräunlich  gefärbt  ist  und  wellenförmig  oder  manchmal  konzentrische 
Anordnung  zeigt,  in  die  tiefere  Schicht  der  Submucosa  eindringen. 
Die  Schleimmasse  durchbricht  trichterförmig  die  ganze  Schicht  der 
Submucosa  und  auch  die  Muskularis,  dringt  ins  Mesenteriolum  hinein. 
Im  Mesenteriolum  findet  man  an  der  DurchbruchssteUe  einen  grölkren 
unregelmäßig  gestalteten,  mit  den  benachbarten  konfluierenden  und 
daneben  viele  kleines^  Hohlräume,  die  alle  mit  Schleim  gefüllt  sind. 
Dadurch  sind  die  Bindegewebszüge  der  Submucosa  vielfach  nach  ver- 
schiedenen  Richtungen   verdrängt  und  bilden  breitere  oder  schmälere 
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Sdieidewände  zwischen  einzelnen  Schleimherden.  Zwischen  den  kon- 
flnirendeu  Herden  sind  die  früheren  Scheidewände  als  septnmartige 
bindegewebige  Vorsprünge,  die  in  die  Schleimmasse  hineinragen,  zu 
erkennen.  In  der  Muskelschicht  dringt  der  Schleim  immer  zwischen 
dem  inteiiunskalären  Bindegewebe  ein,  die  Muskelfaseni  werden 
dadurrh  nach  den  Seiten  zusammengeschoben.  Vielfach  sieht  man 
unmittelbar  an  der  Wand  eines  Schleimherdes  mehrere  durch  das 
Messer  scharf  abgeschnittene,  in  gerader  oder  etwas  zackiger  Linie 
neben  einander  stehende  finden  der  über  den  Schleim  bogenförmig 
liinwegziehenden  Muskelfasern  der  Circularis.  Der  Schleim  dringt 
durch  die  Lymphspalten 
des  Bindegewebes  und  durch 
die  Lymphgefäße  in  die 
Tiefe  ein.  Es  gibt  oft,  ent- 
fernt von  der  eigentlichen 
Darchbruchslücke  der  Wand, 
sogar  in  entgegengesetzter 
Seite  zum  Mesenteriolnm- 
ansatz  einige  kleine,  läng- 
lich ovale,  der  Wand  par- 
allel gestellte,  mit  Schleim 
gefüllte  Lumina,  die  ent- 
weder in  der  Submucosa 
oder  in  der  Museularis  ein- 
gelagert sind.  Wenn  ich 
auch  keine  mikroskopische 
Untei-suchung  an  Serien- 
sclmitten  vornahm,  so  ist  es 
doch  wahi'scheinlich,  daß 
vsolche  scheinbar  isolierten, 
kleinen  Schleimherde  von 
der  Durchbruchsstelle  durch 
die  Lymphbahn  kontinuirlich 
sich  fortsetzen.  Der  Schleim- 
gelangt schließlich  ins  Me- 
senteriolum  hinein,  wo  er 
vom  zelli'eichen  Bindege- 
webe, in  dem  auseinander 
gesprengte  Abschnitte   der 

Museularis  sichtbar  sind,  umschlossen  ist;    Ein  Teil  des  Schleims  grenzt 
direct  an  das  Fettgewebe  des  Mesenteriolums  und  an  die  Serosa. 

Die  Wandung  der  Schleimherde  ist  im  großen  und  ganzen  gleich- 
mäßig, zeigt  meistens  keine  besondere  Zellauskleidung ;  nur  bei  kleinen 
Schleimherden  sieht  man  ab  und  zu  Endothelauskleidung  (Schleim  in 
Lymphgefäßen).  Manchmal  ist  die  an  die  Schleimmasse  angrenzende 
Schicht  stark  in  Wucherung  geraten,  man  sieht  hier  viele  in  die 
Schleimmasse  einstrahlende  Fibroblasten,  die  von  mono-  oder  poly- 
nukleären  Leukocyten  begleitet  sind.  Stellenweise  ist  das  Bindegewebe 
der  Wand  diffus  von  Rundzellen  infiltriert  oder  von  Haemorrhagien 
duiThsetzt.  An  solchen  Stellen  findet  mäßige  Einwanderung  der  Rund- 
zellen  in  die  Schleimmasse  statt. 

54* 
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Der  Qehalt  der  Schleimherde  an  Zellen  wechselt.  Die  Zellen  im 
Schleim  sind  in  demselben  Verlauf  mit  Schleimfäden  wellenförmigr 
oder  konzentrisch  angeordnet,  liegen  mit  einander  parallel.  Wa8  die 
einzelnen  Zellelemente  betrifft,  so  findet  man  zunächst  eine  Anzahl 
von  großen  aufgequollenen  Epithelzellen,  deren  Protoplasma  mit  zahl- 
reichen Schleimkugeln  versehen  ist.  Diese  Epithelzellen  hängen  oft 
zu  4—5  mit  einander  lose  zusammen,  haben  polyedrische  oder  rund- 
liche Formen;  die  Kerne  sind  mit  Haematoxylin  gut  gefärbt,  liegen 
entweder  in  der  Mitte  der  Zellen  oder  bei  Seite  verschoben.  Zuweilen 
sieht  man  stark  aufgequollenes  kernloses  Cytoplasma  und  daneben 
abgestoßene  freie  Kerne^  Außer  *den  Epithelzellen  finden  sich  spindel- 
förmige Fibroblasten  mit  lang  ausgezogenen  Ausläufern.  Einzebe 
Fibroblasten  stehen  gewöhnlich  mit  ihren  feinen  oft  verästelten 
Ausläufern  in  Verbindung.  An  der  Stelle  der  Wandung,  wo  das 
Bindegewebe  stark  in  Wucherung  geraten  ist,  treten  abgelöste  Fibro- 
blasten in  großer  Zahl  in  der  Schleimmasse  auf.  Das  Protoplasma 
solcher  Fibroblasten  enthält  gelgentlich  feine  Schleimkugeln  und  ist 
vergrößert.  Neben  den  EpithelzeUen  und  Fibroblasten  liegen  anch 
poly-  oder  mononukleäre  Leukocyten,  deren  Protoplasma  oft  durch 
Aufnahme  von  Haemoglobin  bräunlich  gefärbt  ist.  In  einigen  größeren 
Schleimherden  sind  die  Rundzellen  als  Haufen  gruppiert,  ebenso  anch 
die  roten  Blutkörperchen. 

An  weiteren  Schnitten,  die  den  makroskopisch  verengten  Stellen 
entsprachen,  zeigte  sich  unter  dem  Mikroskop,  daß  kein  vollständiger 
Verschluß  des  Wurmfortsatzes  vorhanden  ist,  sondern  nur  eine  spalt- 
förmige  Verengerung  des  Lumens,  die  durch  eine  entzttndlich  infiltrierte 
Schleimhantverdickung  bedingt  ist.  Dies  spaltförmige  Lumen  ist  mit 
Schleija  ausgefüllt,  in  welchen  einige  desquamierte  Epithelzellen  und 
spärliche  ausgewanderte  Leukocyten  eingelagert  sind.  Die  Oberfläche 
der  Mucosa  wird  überall  mit  dem  einreihigen,  viele  Becherzellen  ent- 
haltenden Epithel  ausgekleidet.  Die  Zahl  der  Drüsen  ist  mäßig  reich. 
Die  tieferen  Lagen  bestehen  aus  zellreichem  reticulärem  Gewebe, 
von  blutgefüllten  Kapillaren  durchzogen.  Die  Submucosa  ist  überall 
zellreich,  besonders  in  der  Umgebung  der  angeschwollenen  Lymph- 
follikel.  Die  Muscularis  mucosae  ist  von  den  LymphfoUikeln  vielfach 
unterbrochen.  An  der  Mesenterolumseite  finden  sich  in  dieser  Schicht 
zwei  große  Rundzellenanhäufungen,  wodurch  das  Lumen  des  Wurm- 
fortsatzes nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschoben  und  spalt- 
förmig  zusammengedrückt  wird,  so  daß  die  einander  gegenttberli^n- 
den  Schleimhautflächen  fast  mit  einander  in  Berühmng  kommen. 
Beide  Muskuläres  sind  mäßig  dick,  das  intermuskuläre  Bindegewebe 
ist  von  Kapillaren  mit  perivaskulären  Leukocyten  durchzogen  und  sieht 
etwas  ödematös  aus.  Die  Serosa  ist  leicht  verdickt.  Da  das  Lnmen 
dieser  Partie  nur  infolge  von  entzündlicher  Schwellung  der  Schleim- 
haut verengt  war  und  keine  besondere  Stenose  zeigte,  so  kann  man 
wohl  mit  Recht  annehmen,  daß  als  die  Bedingung  für  den  Schleim- 
austritt keine  hochgradige  Stenose  am  proximalen  Teil  vorhanden  zQ 
sein  braucht. 

Endlich  wurden  Schnitte  durch  den  distalen  hydron^schen  Teil  angefertuft. 
Der  Dorchmesser  hetra^  9—10  mm,  die  Dicke  der  Wand  1  -0,7  mm.  AUe 
Wandschicht^n  sind  verdünnt  und  gedehnt   Auf  der  MucosaflAche  stehen  Zylinde^ 
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Ki'llon  mit  dazwischen  lieg'eDden  iuilßig(;n  Beclierzelicn  geradtitiig  neboni'inander. 
Die  Diiisen  und  Krypten  sind  größtenteÜB  verschwunden,  so  dafi  nur  eini$^e 
kurze,  mancKnial  schief  gestellte  Drttsenschlauche  zu  sehen  sind.  Die  Muscularis 
mucosae  ist  überaU  gut  erhalten.  Zwischen  den  DtHrlcepithelzellreihen  und  der 
Miucularis  mucosae  liegt  eine  ganz  schmale  rcticulfire  Schicht  der  Tunica  pro- 
pria,  stellenweise  ist  sie  beinahe  verschwunden,  so  dafi  jene  beiden  Schichten 
unmittelbar  sich  einander  berühren.  In  dieser  vcrciüunten  Tunica  propria  liegen 
einige  kleine  sichelföiinig  abgeplattete  Follikel.  S<*lten  findet  man  in  der  eben- 
falls veixlilnnten  Submucosaschicht  einen  kleinen  schmalen  Schleimherd.  Beide 
Muskelschichten  sind  auch  stark  verdünnt.  In  der  Subserosa  befinden  sich 
einige  blut^efüllte  erweiterte  Blutgef&fi«?. 

Es  handelt  sich   also   bei  meinem  Fall   um   em^ii  ^cYdeunaustritt 
aus  dem  Wurmfortsatz,  der  auf  die  Weise  gesckek^ii  ist^  ds^  der  ge- 
staute Schleim  die  lädierte  Schleimhautfläche  an    einer   dem  Mesen- 
terioluniansatz  entsprechenden   Stelle  in  einer  Rißlttcke  durchbrochen 
hat  und  dann  weiter  ins  Mesenteriolum  gelangt  ist. 

In  den  meisten  bisher  beschriebenen  Fällen  hatte  eine  Perforation 
der  Wand  und  ein  Schleimaustritt  auf  andere  Weise  stattgefunden. 
So  hat  Oberndorfer  drei  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  es  sich  um  eine 
Schleimbildung  in  und  um  Wurmfortsatzdivertikel  handelte.  Die  Per- 
foration der  Wand,  durch  welche  gewöhnlich  die  ScUeimhant  oder 
das  Bindegewebe  sich  ausbuchtet,  liegt  bei  dem  ersten  Fall  an  der 
dem  Mesenteriolum  entgegengesetzten  Seite,  bei  dem  zweiten  Falle  in 
bindegewebiger  Adhäsion  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel 
des  Wurmfortsatzes,  der  mit  dem  Coecum  verwachsen  war,  und  beim 
dritten  Falle  an  der  Stelle  des  Mesenteriolumansatzes.  Bei  allen  diesen 
Fällen  hat  er  entweder  in  bindegewebiger  Verwachsung  außerhalb  der 
Wand  oder  in  der  Wand  selbst  einige  mit  den  Divertikeln  nicht  zu- 
sammenhängenden Cysten  mit  Schleiminhalt  gefunden.  Ajiamnestisch 
fehlten  bei  sämtlichen  Fällen  Angaben  ttber  eine  frühere  bestandene 
akute  Fntzttndung. 

Diesen  Fällen  von  Oberndorfer  steht  ein  Fall  nahe,  den  mir 
Herr  Prof.  Ribbert  mitteilte.  In  einer  bindegewebigen  Adhäsion  in 
der  Mitte  eines  exstirpierten  und  zur  Untersuchung  eingeschickten 
Wuimfortsatzes  fand  sich  ein  erbsengroßes  gallertig  durchschimmemdes, 
beim  Einschneiden  der  Adhäsion  herausquellendes  Knötchen,  das  bei 
frischer  Untersuchung  den  Verdacht  auf  ein  Gallertkarzinom  erweckte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  aber  ein  mit  Schleimmasse 
gefülltes  Maschenwerk  ohne  karzinomatöse  Struktur.  In  dem  Schleim 
zerstreut  lagen  epitheloide  Zellen.  Auch  hier  also  handelte  es  sich 
um  einen  Schleimaustritt  in  eine  Adhäsion,  also  um  das  Resultat  einer 
abgelaufenen,  vermutlich  perforativen  Entzündung. 

Anders  verhält  sich  der  Fall  von  Hu  et  er.  Die  Appendix  und 
der  anstoßende  Teil  des  Coecums  waren  von  durchscheinenden 
Massen  eingehüllt,  die  beim  ersten  Anblick  an  eine  Traubenmole  er- 
innerten. Dünnwandige  mit  Schleim  gefüllte  Cysten  und  glasige  Körner 
sind  in  ein  lockeres  Bindegewebe  ein-  und  ihm  aufgelagert.  Sie  um- 
geben den  durch  Adhäsionen  an  das  Coecum  fixierten  Pr<^cessus  vermi- 
formis und  verdecken  ihn  zum  Teil.  An  der  kugelig  abgerundeten 
Spitze  der  Appendix  befindet  sich  eine  stark  verdünnte,  scharf  be- 
grenzte Prominenz,  aus  der  beim  Einschneiden  zäher  glasiger  Schleim 
herausfloß.  Das  Lumen  der  Appendix  ist  im  proximalen  Teil  ganz 
verschlossen;  dieser  Verschluß  ist  durch  ein  aus  der  Schleimhaut  ent- 


—     854     — 

wickeltes  Karzinom  bedingt.  In  der  Wand  konnte  er  keine  Riüstelle 
finden.  Er  meint  daher,  daß  eine  solche  Rißstelle,  wenn  der  im  Dam- 
lumen  vorhandene  Druck  nach  Entleerung  des  Inhalts  sinkt  und  die 
Schleimprodnction  zeitweilig  abnimmt,  spontan  teilen  kann.  Besoudei-s 
interessant  war,  daß  der  ins  Peritoneum  ergossene  Schleim,  wie  der 
aus  geborstenen  Ovarialkystomen  stammende,  Pseudogeschwülste  von 
traubenförmigem  Aussehen  auf  der  Oberfläche  des  Peritoneums  eut^ 
stehen  ließ. 

Den  Fällen  von  Oberndorfer  und  Hueter  gegenüber  zeigt 
nun  der  meinige  das  besondere,  daß,  abgesehen  von  dem  Schleim- 
austritt,  Veränderungen  nur  um  das  Lumen  vorhanden  waren.  Offen- 
bar hatte  früher  eine  Entzündung  bestanden,  die  in  einem  Teile  des 
Wurmfortsatzes  mit  Verlust  der  ganzen  Schleimhaut  geendet  hat.  Es 
bestanden  keine  Verwachsungen  und  keine  divertikelaitigen  Aus- 
stülpungen, wie  in  den  Fällen  von  Oberndorfer.  Der  Austritt  von 
Schleim  war  durch  einen  verhältnismäßig  kleinen  Riß  vor  sich  ge- 
gangen, aber  jedenfalls  an  einer  Stelle,  an  der  durch  die  Entzündung 
die  Wand  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  erster  Linie  die  Musku- 
laris geschädigt  war,  die  weit  ausgedehnter  als  die  Submucosa  zer- 
rissen war.  Eine  derartige  Schädigung  muß  angenommen  werden, 
weil  sonst  die  Wand  sicherlich  nicht  zerrissen  wäre.  Denn  derlunen- 
druck  des  Wurmfortsatzes  kann  kaum  sehr  hoch  gewesen  sein,  da  ja 
die  Epithelzellen  in  dem  hydropischen  Teile  wie  in  dem  entzündlich 
verengten  Abschnitt  gut  erhalten  waren. 

Der  Schleim  war  durch  die  Rißlücke  der  Wand  in  das  Mesen- 
teriolum  gelangt  und  hier  in  zahlreiche  Lymphspalten  und  Lymph- 
gefäße, also  in  normales,  nicht  im  vorher  verändertes  Gewebe  ge- 
langt. Das  Gewebe,  in  welchen  der  Schleim  eingetreten  ist,  reagiert 
verhältnismäßig  wenig,  weil  er  kein  sehr  fremder  Bestandteil  ist. 
Daher  finden  wir  die  Umgebung  der  schleimerfilllten  Lymphgefäße 
an  vielen  Stellen  ohne  Veränderung.  Wir  dürfen  annehmen,  daß  der 
Schleim  im  weiteren  Verlaufe  in  die  Lymphbahn  noch  weiter  vorge- 
drungen und   schließlich   stellenweise   ganz   resorbiert   worden  wäre. 

So  stellt  unser  Befund  klinisch  eine  verhältnismäßig  belanglose 
Erscheinung  dar.  Allerdings  hatten  anfallsweise  Schmerzen  zur  Exstir- 
pation  des  Wurmfortsatzes  geführt,  aber  sie  müssen  natürlich  nicht 
auf  den  Schleimaustritt,  sondern  sie  können  auf  die  frühere  entzünd- 
liche Erkrankung  bezogen  werden.-  Auch  in  den  Fällen  von  Obern- 
dorfer und  Hueter  war  der  Sclüeimaustritt  ein  unerwaileter  Be 
fund. 


Referate. 


Wiens,   Zur   Methodik  der  bakteriologischen  Blutunter- 
suchung.    (München,    med.    Wochenschr.,    1907,    No.  32,    S.  l'>72 
—1573.) 
W.   empfiehlt   besonders  zur  bakteriologischen   Untersuchung  des 
Blutes  bei  kroupöser  Pneumonie,  bei  welcher  die  festen  Nährböden  oft 
versagen,  folgenden  flüssigen  Nährboden :  lO^lo  leicht  alkalisches  Pepton- 
Wasser,    das    l*^/o   Dextrose   enthält,    zu  je   10  ccm   dieser  Flüssigkeit 
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kommt  1  ccm  Blut.  Duichschütteln  der  Gläser.  Brutschrank  20— 24»»; 
dann  üeberimpfen  auf  Agarplatten;  manchmal  ergibt  die  erste  Kultur 
erst  nach  48»^  positives  Resultat,  weshalb  es  sich  empfiehlt,  sie 
mindestens  so  lange  stehen  zu  lassen.  Obemdor/er  (München). 

Weil,  Edniimd,  Versuche  Ober  die  Widerstandsfähigkeit 
bei  intraperitonealer  Infektion.  (Centralbl.  f.  Bakt.  u. 
Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  2.) 

Während  bei  intraperitonealer  Infektion  des  Meerschweinchens  mit 
Vibrio  Metschnikoff  der  letztere  durch  baktericide  Wirkung  des 
Serums,  die  sich  auch  in  Vitro  nachweisen  läßt,  aufgelöst  wird,  ge- 
schieht dieses  bei  der  Infektion  mit  dem  Heubacillus,  durch  gemein- 
same  Wirkung  des  Serums  und  der  Leukocyten.  Beide  Faktoren 
allein  sind  zur  Abtötung  des  Subtilis  nicht  fäiig,  wie  sich  zunächst 
durch  Kea-genzglasversuche  bestätigen  läßt.  Auch  im  Tierkörper  läßt 
sich  dies  nachweisen;  wenn  man  nämlich  durch  komplementbindende 
Mittel  die  Serumwirkung  unterdrückt  und  in  gleicher  Weise,  wenn  man 
durch  Aggressinwirkung  die  Leukocyten  lähmt,  sind  die  Bazillen 
schon  imstande,  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  zu  wachsen. 
Am  stärksten  tritt  dieses  hervor  bei  vorheriger  Einspritzung  von 
Choleraextrakt,  der  für  sich  allein  Komplement  bindet  und  die  Leuko- 
cyten lähmt;  dann  wächst  Subtilis  unbehindert.  Verf.  empfiehlt  ana- 
loge Methoden   auch   für   andere   Bazillen   zur  Virulenzsteigerung  im 

Tierkörper.  Bueb»ehmänn  (Genf). 

Tarozzi^    üeber    das   Latentleben    der    Tetanussporen    im 
tierischen  Organismus  und  über  die  Möglichkeit,  daß 
sie  einen  tetanischen  Prozeß  unter  dem  Einfluß  trau- 
matischer und  nekrotisierender  Ursachen  hervorrufen. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  1906,  Orig.,  Bd.  40,  Nr.  3  u.  4.) 
Verf.  experimentierte  an  Meerschweinchen  und  besonders  an  Ka- 
ninchen, da  letztere  für  das  Tetanusgift  nicht  sehr  empfänglich  sind, 
und  stellt  fest,  daß  bei  den  mit  sporenhaltigen  Tetanuskulturen  sub- 
cutan geimpften  Tieren,  ohne  daß  eine  Erkrankung  aufzutreten  braucht, 
die  Sporen  häufig  in  den  Kreislauf  übergehen  und  in  inneren  Organen 
liegen  bleiben,  wo  sie  dann  kulturell   nachweisbar   sind;   sie  werden 
dort  entweder  langsam  vernichtet  oder  aber  bleiben,  besonders  in  der 
Leber,  noch  monatelang  virulent.    Sie  können  dann  unter  geeigneten 
Bedingungen,  wozu  besonders  Nekrosen  gehören,  wieder  zu  vegetieren 
beginnen  und  eine  typische  Infektion  veranlassen.    Wenn  man  dieses 
auf  die  menschliche  Pathologie  anwendet,  so  lassen  sich  die  Fälle  von 
sogenanntem  rheumatischen  oder  spontanem  Tetanus  in  derselben  Ricli- 

tung  deuten.  Huebeehmann  (Genf). 

Jaeqn^p^e  et  Loiselenr^   Sur  les   infections  sanguines  auto- 
genes ou  heterogenes  chez  les  anim*aux  k  Tetat  normal. 
(Compt.  Eend.  de  la  Soc.  de  BioL,  1907,  S.  946,  988  u.  1057.) 
Bei  Normalen  Tieren  ist  das  Blut,  auch  während  der  Verdauung, 
steril-,   nur  ausnahmsweise  kann   bei   normalen   Tieren    durch    Ver- 
fütterung  von   bakterienhaltigem   Material   eine  Infektion   des  Blutes 
stattfinden.    Einwirkung  von  äußeren  Schädlichkeiten,   Hitze,   Kälte, 
Injektion  hyper-  oder  hypotomischer  Lösungen  begünstigt  die  Entsteh- 
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ungr  autogener  und  heretogener  Infektionen.  Der  Uebergang  von  Bak- 
terien im  Blut  hängt  auUer  vom  Zustand  des  Versuchstieres  auch  von 
der  Virulenz  der  Bakterien  ab.  Blum  (Stra»9^rg). 

ElIermaniiyT«, Ueber  kleinsteMikroorganismen  im  mensch- 
lichen Speichel.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907, 
Bd.  44,  H.  2.) 
Verf.  will  Mikroorganismen  im  Speichel   des  Menschen  gefanden 
haben,  die  kleiner  sind  als  Staphylokokken,  meist  solitäi-  liegen,   eine 
lebhaft«  Eigenbewegung  zeigen,   obwohl   keine  Geißeln  nachgewiesen 
werden  konnten,  bei  denen  schon  im  frischen  Zustand  zwei  Substanzen 
zu  erkennen    seien,    eine    dunkle    Randzone   und    eine  Vakuole;   im 
B 0 man 0 WS ky -Präparat  sei   dann   in  der  Randzone  noch  ein  kern- 
artiges  Gebilde  zu  sehen.    Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  viel- 
leicht um  FlageUaten   oder  ab^r  um  eine  Entwicklungsstufe  anderer 
Amöben  handelt.  Bueb^thmann  (Gmf). 

Vannod^  Th.^  Contributions  ä  T^tude  du  gonocoque. 
(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  1-2.) 
Eine  umfangreiche  Studie,  die  sich  zunächst  mit  der  Zfichtnng 
des  Gonococcus  beschäftigt.  Verf.  modifizierte  die  bisher  gebräuch- 
lichen Nährboden  auf  verschiedene  Weise  und  kam  so  zu  einiger- 
maßen befriedigenden  Resultaten.  Für  Immunisierungszwecke  zeigten 
sich  bei  Kaninchen  die  durch  Maceration  gewonnenen  Nukleoprotelde 
des  Gonococcus  geeignet,  die  für  diese  Tiere  sehr  giftig  waren.  DaB 
Immunserum  war  bezüglich  der  Agglutination  für  den  Gonococcus 
spezifisch,  reagierte  speziell  nicht  mit  dem  Meningococcus 

Bueb9ehmann  (Genf), 

Tizzoni,  Ouldo  und  Paniehi^  Luigi^  Weitere  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Pellagra.  (Centralbl.  f.  Bakt. 
u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  3.) 
Da  es  sich  um  eine  vorläufige  Mitteilung  ohne  Schilderung  der 
Details  handelt,  so  seien  hier  die  Resultate  und  Schlüsse  wiederge- 
geben, die  sich  in  folgenden  jtVorten  der  Verff.  finden :  „Daß  aus 
Pellagrakranken  (Typhuspellagrbsus,  Pellagrapsychose)  isolierte  Virus 
hat  eine  elektive  Wirkung  auf  den  Darm  einiger  Tiere  (Meer- 
schweinchen, Kaninchen)  und  bei  den  empfänglichsten  Tieren  (Meer- 
schweinchen) folgen  auf  die  lokalen  Erscheinungen  allgemeine,  welche 
unter  einem  Bilde,  das  dem  der  Pellagra  ganz  und  gar  ähnlich  ist, 
rasch  zum  Tode  führen.  Außerdem  tritt  uns  die  höchst  interessante 
Tatsache  entgegen,  daß  die  spezifische  Wirkung  des  Keims  sich  nnr 
dann  äußert,  wenn  die  Nahrung  des  Tieres  zum  großen  Teil  aus  Mais 
besteht.  (Maisfutter  allein  war  ohne  Folgen.)  Dieser  mußte  daher 
wenigstens  als  ein  die  Krankheit  begünstigendes  Element  betrachtet 
werden,  vielleicht  insofern,  als  er  die  Kultur  im  Darm  erleichtert  und 
auf  diese  Weise  die  Entwicklung  der  Darmläsion  begünstigt.^ 

Bu4h»tkmamm  (OW^ 

Cfabritschewsky,    Ueber  Streptokokkenerytheme    und   ihre 
Beziehungen  zum  Scharlach.    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907, 
No.  18.) 
Der  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 
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1.  Die  Streptokokken  sind  imstande,  bei  septisctien  Infektions- 
formen  scharlachähnliche  Erytheme  nnd  Exantheme  zn  erzeugen. 

2.  Ans  Scharlachstreptokokken  zubereitete  Vaccinen  können  sciiarlach- 
ähnüche  Erytheme  nnd  Exantheme  hervormfen. 

3.  Die  punktförmigen  E^rjrtheme  und  Exantheme  bei  Scharlach, 
Scarlatinoid-  nnd  Streptokokkenyaccine  können  den  Toxikodermien 
infektiöser  Herkunft  zugezählt  und  in  pathogenetischer  Hinsicht  als 
identisch  betrachtet  werden. 

4.  Die  Tatsache,  daß  beim  Menschen  unter  dem  Einfluß  der 
Scharlachstreptokokkenvacdne  punktförmige  Ausschläge  mit  sämtlichen 
anderen  dem  Scharlach  eigenen  Symptomen  auftreten,  repräsentiert  einen 
wesentlichen,  entscheidenden  Faktor  zu  Gunsten  einer  Anerkennung 
des  Streptococcus  als  spezifischen  Scharlacherregers. 

Schnitze^  Walter  H.,  Zur  Differentialdiagnose  der  menschen- 

pathogenen    Streptokokken.     (Mttnchen.    med.    Wochenschr., 

1907,  No.  24,  S.  1167—1171.) 

Die  Arbeit   Schnitzes,   die  wieder  die  große  Bedeutung  der 

bakteriologischen  Blutuntersuchung  bei  Sektionen  hervorhebt,   bringt 

im  wesentlichen  eine  Bestätigung  der  bekannten  Angaben  von  Schott- 

mttUer  und  E.  Fränkel.  OhMmdorfBr  {Mibkck^m). 

Tan  Loghem^  J.  J.^  Widerspruch  zwischen  den  Resultaten 

der  Bazillenzflchtung  und  der  Widalschen  Reaktion 

bei  Typhus  und  Paratyphus.    (Centralbl.  f.  Bakt,  und  Para- 

sitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  2.) 

Bei  einem  Typhuskranken  war  die  Zttcbtung  der  Bazillen  aus  dem 

Blut  positiv,  der  Widal  blieb  jedoch  aus,  während  Paratyphus   1  :  60 

aggiutiniert  wurde.    Des  weiteren  zeigte  sich,  daß  auch  dasFicker- 

sehe  Diagnostikum  einer  starken  Agglutination  zugänglich  war.    Durch 

vergleichende  Untersuchungen  wird  nachgewiesen,  daß  das  nicht  durch 

eine  zufällige,   exklusive  Spezifität  des  Serums  für  den  betreffenden 

abgetöteten  Typhusstamm  bedingt  sein  könnte.    Verf.   erklärt  diese 

Erscheinung  vielmehr   durch   das  Vorhandensein   von   agglutinations- 

hemmenden  Ambozeptoren  im  Serum,  die  bei  den  toten  Bazillen  keine 

passenden  Rezeptoren  fanden.     Solche  Stoffe   besitzen    für  lebende 

Typhusbazfllen  eine  größere  Affinität  als  die  Agglutinine. 

Handelbanm^  M.^   üeber  den  Befund  eines  weiteren  noch 

nicht     beschriebenen     Bacteriums     bei     klinischen 

Typhus  fällen.     (München,    med.    Wochenschr.,    1907,    No.   36, 

S.  1766—1769.) 

Der  Yerf.   beschreibt  unter  dem  Namen  Bacillus  metatyphi  ein 

von  ihm   neu   isoliertes   Bacterium   aus   dem  Blute  und    den  Faeces 

Kranker,  die  vollständig  das  Bild  des  echten  Typhus   boten;   selbst 

Roseolen  waren  vorhanden.    Sämtliche  Fälle  (10)  gingen  in  Heilung 

Aber,  mit  Ausnahme  eines,  der  durch  einen  Unglücksfall  starb. 

Der  Bacillus  weicht  vom  Eber th  -  Gaff ky sehen  ab  durch 
Üppigeres  kräftigeres  Wachstum  auf  Agar,  sowie  durch  Bildung  von 
^istallen  auf  Glycerinagar  (wahrscheinlich  Ealksalze  einer  organischen 
Säure,    entstanden    durch    Ausfällung    aus    dem    Nährboden    durch 

Centnlblmtt  f.  Allg.  PathoL   XVIII.  55 
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Secretionsprodokte  des  Metatyphnsbacillus),  endlich  durch  das  Unyer- 
mögen,  den  roten  Farbstoff  der  Blntkörperchen  ans  dem  Blntagar- 
nährboden  in  sichtbarer  Weise  zu  verändern ;  er  hat  mit  jenen  gemein 
das  Unvermögen  Indol  zu  bilden,  Milch  zu  coaguliereUi  Säure  za 
bilden,  Kohlehydrate  unter  Gasbildung  zu  vergähren. 

Die  Pathogenität  der  Metatyphusbazillen  ist  im  Tierexperiment 
etwas  geringer  als  die  des  Typhusbacillus.  Die  vom  Typhus  abza- 
trennende  durch  den  neu  entdeckten  Bacillus  hervorgerufene  Er- 
krankung bezeichnet  M.  als  Metatyphus.  Oh^mdorfer  (M^imthm). 

Stauen^  y.   U.f  Ueber   Typhusbakteraemie  und  Aggluti^ 

nationsvermögen  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis. 

(Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44,  H.  2.) 

Bei  196  Blutuntersuchungen  in  98  ^^husfäUen  (GaUenblutkoltnr 

und   Drygalsky-Conradi-Agarplatte)    fand  V^.    in  der   ersten 

Woche  in  95<^/o  der  Fälle  Bazillen,  in  den  späteren  Wochen  nahm  der 

Prozentsatz  ab,  und  zwar  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  indem  bei 

schweren  Fällen  die  Bazillen   am  längsten  nachzuweisen  waren.    Das 

AgglutinationsvermOgen    des    Serums    verhielt    sich    zum     Bazillen- 

befind  umgekehrt  proportional.    Eine  Tabelle  demonstriert  anschaulidi 

die  Kreuzung   der  den  Bazillenbefund    und   den   Agglutinationstiter 

darstellenden  Kurve.     Bei   Typhusrecidiven  fanden  sich  Bazillen  im 

Blut  vorwiegend  bei  schweren  Fällen,  femer  besteht  ein  Parallelismos 

zwischen  der  Schwere  des  Becidivs   und  der  Dauer   der  Bakteraemie. 

Stadelmann^  £.  und  Wolff-Elsnert  A«,  üeber  Typhus  und  Eoli- 
Sepsis  und  ttber  Typhus  als  Endotozinkrankheit. 
(München,  med.  Wocheiischr.,  1907,  No.  24,  S.  1161—1164,  No.  25, 
S.  1237—1241.) 
Im  Anschluß  an  einen  vom  gewöhnlichen  Bild  stark  abweichenden 
Typhusfall  kommen  Yerff .  zu  überaus  interessanten  Folgerungen  Aber 
das  Wesen  des  Typhus  überhaupt.  *  Der  zu  Grunde  liegende  Fall  ist 
folgender:  28 jähriges  Mädchen  erkrankt  unter  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, Milz  bald  palpabel,  keine  Roseolen.  Widal  am  6.  Tage  negativ, 
am  20.  Tage  positiv.  Im  Yenenblut  sind  typhusartige  Bakterien. 
Zuletzt  Peritonitissymptome,  Tod;  die  Autopsie  ergiebt  fibrinös-^itrige 
Peritonitis,  Magen  und  Darm  ohne  Befund  bis  auf  leichte  Follikel- 
Schwellungen  im  Jejunum,  zwei  kleinen  Ulcerationen  im  Bemn; 
Perimetrium  eitrig  belegt,  aus  den  geröteten  und  geschwollenen  Toben 
fließt  Eiter.  Die  Yenenblutuntersuchung  ergibt  ein  Stäbchen  in  Bern- 
kultur,  das  sich  als  Typhus  erwies;  in  der  Tube  wurden  Streptokokken 
tinktoriell  nachgewiesen,  direkte  Todesursache  war  wohl  die  Strepto- 
kokkenperitonitis.  Der  Fall  gehört  zu  den  seltenen  Typhusföllen  ohne 
Darmerscheinungen;  klinisch  führen  diese  Fälle  dazu,  das  Krankheit^- 
bild  des  Typhus  als  ein  septisches  aufzufassen,  bei  dem  die  gewöhn- 
liche Haupüokalisation  der  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
im  Darm  stattfindet. 

n.  Wenn  die  Darmgeschwüre  und  die  Darmlokalisation  nicht  den 
Typhus  ausmachen,  so  ist  das  Typhuskrankheitsbild  eine  Yergiftnngt 
bedingt  durch  gelöste  Bakterienleiber,  Endotoxine;  dann  müssen  aber 
die   eigentlichen  Hervorrufer  des  Erankheitsbildes   die   Abwehrkräfte 


—     859     — 

des  Körpers  sein,  die  die  Auflösung  der  Bakterien  bedingen,  die 
Bakteriolysine,  die  also  je  nach  der  Menge  der  bei  der  Bakteriolyse 
frei  werdenden  Toxine  Tod  oder  Heilung  herbeiführen.  Diese  Auf- 
fassung erklärt  auch  die  scheinbare  Divergenz  der  Erscheinungen  der 
Typhusinfektion  bei  Mensch  und  Tier.  Bei  der  menschlichen  Infektion 
gelangen  etappenweise  kleine  Toxinmengen  in  die  Zirkulation,  während 
z.  B4  der  Meerschweinchenorganismus  bei  peritonealer  Infektion  mit 
Typhusendotoxin  überschüttet  wird ;  da  beim  Meerschweinchen  die 
Bakteriolyse  viel  rascher  ist  als  beim  Menschen,  treten  die  Er- 
scheinungen wesentlich  stärker  und  akut  auf,  während  sie  beim  Menschen 
subakut  sind. 

m.  Verff.  machen  auf  septische  Zustände  aufmerksam,  bei  denen 
als  alleiniger  Erreger  ColibaciUus  in  Betracht  kooimt,  und  betonen 
das  Vorkommen  der  Eolisepsis.  Ob€r%dorf*r  (Müncken). 

Orimme,  Ein  unter  dem  Bilde  der  Weilschen  Krankheit 
verlaufenderFall  von  Typhus  abdominalis,  entstanden 
durch  Autoinfektion  von  der  Gallenblase  her.  (Mtincheu. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  37,  S.  1822—1824.) 
Eine  52  Jährige  Frau  erkrankt  plötzlich  unter  fieberhaften  Er- 
scheinungen, Bewußtlosigkeit;  Leber-  und  Milzschwellung  tritt  auf, 
ebenso  starker  Icterus.  Roseolen  fehlen.  Hautblutungen.  Yidal  ist 
bei  1:800  positiv.  Die  Diagnose  wurde  auf  W  ei  Ische  Exankheit 
gestellt,  die  Untersuchung  von  Blut  und  Faeces  ergab  aber  die  An- 
wesenheit von  Typhusba^en,  der  Weg  der  Infektion  bei  der  Patientin, 
Anstaltskranke,  war  vorläufig  dunkel.  Die  Autopsie  ergab  nun  starke 
Leberschwellung,  starke  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  der  Um- 
gebung durch  ein  von  der  Qallenblase  ausgehendes  auf  die  Gallen- 
gänge  Übergreifendes  und  diese  verschließendes  Carcinom;  im  Hals 
der  Gallenblase  lag  ein  wallnußgroßer  Stein.  Die  Pey  ersehen  Plaques 
waren  atrophisch,  bläulich  pigmentiert.  Weitere  Nachforschung  ergab, 
daß  Patientin  4  Jahre  vorher  eine  typhusähnliche  Erkrankung  durch- 
gemacht hat.  G.  nimmt  nun  an,  daß  Typhusbazillen  in  der  Gallen- 
Uaae  sich  erhielten,  bei  Verlegung  der  Gallenausfllhrungsgänge  aber 
durch  Besorption  in  die  Blutbahn  gelangten  und  so  das  Bild  der 
Typhussepsis  hervorriefen.  Auch  in  der  Leiche  gelang  übrigens  der 
Nachweis  der  Typhusbazillen.  Ob  emdorfer  (MünehmJ. 

Jaeobsen^  C.  T.^  Untersuchungen  über  den  Typhusbacillus. 
(Habilitationsschrift,  Aaarhus  1907.) 
Verf.  hat  eine  große  Beihe  von  Tjrphusbazillen  verschiedener  Her- 
kunft untersucht.  Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  er  die  von  C.  0.  J  e  n  s  e  n 
angegebenen  Gährungsproben  vorgenommen  (mit  Glycose,  Arabinose, 
Xylose,  Laktose,  Galaktose,  Fruktose,  Maltose,  Saccharose,  Baffinöse, 
Mannit,  Dulcit).  Glykoside  (Saponin,  Salicin)  vermoclite  der  Typhus- 
bazillus nicht  zu  spalten. 

Verf.  konnte  zwei  Varietäten  unterscheiden,  deren  die  eine  bei 
weitem  die  häufigste  ist.  Der  Unterschied  betrifft  das  Verhalten 
gegienOber  Xylose  und  Arabinose.  In  den  einzelnen  Epidemien  waren 
die  Bazillen  immer  gleicher  Art.  Einzelne  Stämme  vermochten  Aspa- 
ragin  als  N-Quelle  zu  benutzen.  Diese  Eigenschaft  stand  mit  dem 
Gährungsvermögen  in  keinerlei  Verbindung.     Mit  Bezug  auf  Immuni- 

55* 
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sienmgsvermOgen  und   Agglutination   verhielten   sich   all   die  unter- 
suchten Stfimme  gleich.  f.  ElUrmann  {Kopenhügem). 

Tibeiü,  N«,  Contributo  alla  etiologia  degli  ayvelena- 
menti  per  carne.  (Sperimentale,  Fase.  6,  1906.) 
Verf.  hat  (Gelegenheit  gehabt,  in  Bologna  eine  Epidemie  von  in- 
fektiöser Gastro-enteritis  zu  studieren,  die  durch  Genuß  von  Würsten 
hervorgerufen  worden  war.  Er  fand  das  Fleisch,  das  zu  ihrer  Be- 
reitung gedient  hatte,  durch  einen  äußerst  pathogenen  Keim  veron- 
reinigt,  der  allen  seinen  Eigenschaften  nach  mit  dem  Bacillus  ente- 
ritidis  Gaertner  (Typus  Aert^ck  von  de  Nobele)  zu  identifiziereu  ist. 
Die  schweren  Vergiftungserscheinungen,  welche  die  Kranken  zeigten, 
sind  auf  ein  hitzebeständiges,  von  dem  Mikroorganismus  produziertes 
Gift  zurückzuführen,  welches  der  Verf.  auch  isolieren  konnte.  Will 
man  die  Ansicht  einiger  Pathologen  billigen,  daß  der  Bac.  enteritidis 
Gaertner  mit  denjenigen  Mikroorganismen  identisch  ist,  welche  be- 
sondere Infektionskrankheiten  bei  Tieren  hervorrufen,  und  vergegen- 
wärtigt man  sich  namentlich  den  Umstand,  daß  zu  derselben  Zeit,  als 
die  vom  Verf.  studierten  Vergiftungsfälle  stattfanden,  in  derselben 
Stadt  einige  Fälle  von  Schweinepest  vorkamen,  so  ist  es  nicht  unwahr 
scheinlich,  daß  das  Tier,  aus  dessen  Fleisch  die  beschuldigten 
Wttrste  hergestellt  worden  waren,  vielleicht  von  dieser  Krankheit  be- 
fallen war.  0.  Barbaeei  {SUi^). 

Klein,    B.,    üeber    die    löslichen    Giftstoffe    des    Buhr- 

ba eil  Ins.    ((Tentralbl.  f.Bakt.  und  Parasitenk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44, 

H.  2.) 

Verl  beobachtete  weitgehende  Analogien  zwischen  Bouillonfiltraten 

von  Dysenteriekulturen  und  Endotoxinextrakten  dieser  Bazillen  (Neißer- 

Shiga),  indem  beide  gleich  große  Giftigkeit  für  Versuchstiere  zeigten 

und  indem  ein  durch  Extrakteinspritzung  gewonnenes  Serum  nicht  nur 

agglutinierende,    sondern     auch     antitoxische    Eigenschaften    zeigte, 

andererseits  antitoxisches  Serum  die  Extrakte  neutralisierte.    Das  Endo- 

toxin  des  Dysenteriebacillus   nimmt  somit   eine  andere  Stelle  ein  als 

z.  B.  das  des  (SiolerabacUlus.  Hueb»ekmann  (Oti^'- 

Pepere^  A.,  Zur  Ochsenvaccination  gegen  die  Tuberkulose. 
Experimentelle  Untersuchungen  ttber  die  Bazillen  der 
Tuberkulose  des  Menschen,  des  Ochsen  und  der  VSgel. 
(Annali  d'Igiene  sperim.,  1905,  Fase.  3.) 
Die    Bazillen    der    virulenten    Menschentuberkulose   werden  von 
Ochsen   zu  Überaus   großen  Dosen   ertragen,    unter   vortLbergehenden 
Störungen  des  Ernährungszustandes.     Nach   einer  mehr  oder  minder 
kurzen  Zeit,  je  nach  den  injizierten  Gaben,   befreien  sich  die  Tiere 
davon  und  zeigen-  somit,  daß  ftlr  sie  die  Menschentuberkulose  ein  ab- 
geschwächtes Virus  darstellt.    In  einer  ähnlichen  Weise  verhalten  sich 
die  Bazillen  der  Vögeltuberkulose,  auch  wenn  sie  intravenös  injiziert 
werden.    Die  Bazillen  der  Menschentuberkulose,   in   einer  wie  anch 
gearteten  Weise  den  Ochsen  verabreicht,  erteilt!  denselben  eine  sicher 
größere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Perlentuberkulose,  ähnliche^ 
weise  verhalten  sich  die  derselben  Ochsentuberkulose^  wenn  sie  ge- 
schwächt,  und  jene   der  Vögeltuberkulose   zu  kleinen   Gaben.    Eine 


—     861     — 

einzige  solcher  Injektion  kann  den  Ochsen  eine  aasgesprochene  Wider- 
standsfähigkeit erteilen,  anch  wenn  sie  subkutan  geschieht.  Hohe 
Gaben  von  Bazillen  der  Menschentuberkolose,  zu  Vorbereitnngszwecken 
injiziert,  erzengen  nicht  immer  eine  höhere  Empfänglichkeit  der  Tiere 
fttr  nachträgliche  Infektionen,  diese  muß  wahrscheinlicher  in  besonderen 
Zuständen  des  Individamns  gesucht  werden.  Häufig  hinterläßt  die 
vaccinierende  Therajpie  in  den  Tieren  käsige  Herde  mit  lebenden 
Bazillen,  die  für  eine  sehr  lange  Zeit  ihre  Virulenz  darin  erhalten 
können.  Die  virulenten  Bazillen  der  Menschentuberkulose  zu  hohen 
Gaben  erteilen  den  Ochsen  keine  wahre  Vaccination  gegen  die  Perlen- 
tuberkulose,  sondern  bloß  eine  größere  Widerstandsfähigkeit,  die 
vorübergehend  und  sehr  kurz  ist,  und  die  noch  durch  zufällige  be* 
sondere  Zustände  (Schwangerschaft,  Geburt,  Stillen)  verkürzt  werden 
kann.  In  den  sogenannten  vaccinierten  Tieren  werden  die  Bazillen 
der  Ochsentuberkulose  zum  Teil  vernichtet,  zum  Teil  bleiben  sie  fOr 
lange  Zeit  in  den  Lymphdrüsen,  im  Knochenmark,  in  der  Milz  etc. 
einnistend,  indem  sie  darin  ihre  Virulenz  erhalten,  immer  bereit  in  den 
Organismas  einzudringen,  wenn  nur  eine  Erniedrigung  des  physio- 
logischen Vermögens  des  Tieres  auftritt.  ^  Die  wäbrend  der  Periode 
von  (verhältnismäßigen)  Immunität  der  Mutter  befruchteten  Jungen 
gewinnen  davon  keine  Immunität  gegen  die  Ochsentuberkulose,  ja  sogar 
wären  sie  gegen  dieselben  minder  widerstandsfähig.  Die  Eigenschaften 
des  Blutserums  von  Tieren,  die  gegen  die  Ochsentuberkulose  durch 
präventive  Behandlung  mit  Bazillen  der  Menschen,  der  (abgeschwächten) 
Ochsen-  und  Vögeltuberkulose  widerstandsfähiger  gemacht  wurden, 
zeigen  sich  am  Meerschweinchen  und  Kaninchen  völlig  negativ,  sowohl 
inbezug  auf  Immunisierung  wie  inbezug  auf  Therapie.  Das  Tuberkulin 
aus  Ochsenbazillen  zeigt  sich  in  der  Praxis  mehr  geeignet  als  das 
aus  Menschen-  oder  Vögelbazillen,  wenn  es  am  Kalb  zur  Entdeckung 
von  kleinen  lateten  Tuberkuloseherden  gebraucht  wird.  Die  virulenten 
Bazillen  der  Menschentuberkulose  gehen  durch  die  Ochsen  hindurch 
ohne  ihre  eigenen  biologischen  und  kulturellen  Merkmale  zu  ver- 
lieren; da  sie  Varietäten  einer  und  derselben  Art  mit  eigenen 
Charakteren,  von  vielleicht  wenig  und  nicht  leicht  herbeizuführenden 
weiteren  Veränderungen  darstellen.  Unter  gleichen  Bedingungen  sind 
die  Bazillen  der  Ochsentuberkulose  fttr  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Schaf  viel  mehr  virulent  als  die  der  Menschentuberkulose.  Die 
Proteinen  der  Tuberkelbazillen  von  Ochsen  besitzen  ein  viel  höheres 
toxisches  Vermögen  als  die  der  Menschen-  oder  Vögeltuberkulose- 
bazillen. 0.  Barbae  ei  (Siena). 

Finsterer^  Zur  Pathologie  der  männlichen  Brustdrttse  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Tumoren.  (Deutsche 
Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  84,  1906,  H.  1—3.) 

Zusammenstellung  und  kurze  Beschreibung  sämtlicher  Erkrank- 
ungen der  männlichen  Brustdrttse,  die  innerhalb  29  Jahren  (1877—1906) 
unter  dem  reichen  Material  der  Klinik  Billroth-Gussenbauer-Hocbenegg 
beobachtet  wurden. 

Von  angeborenen  Veränderungen  liegt  ein  Fall  von  Nebenmamillen 
vor.  Beobachtungen  ttber  Gynakömastie  und  Mastitis  pubescentium 
virilis  wurden  nicht  gemacht.    Von  benignen  Tmnoren  werden  3  Fälle 
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beschrieben,  leider  fehlt  die  histologische  Untersuchung  dabei.  14  Fälle 
bösartiger  Tumoren,  10  Karzinome  und  4  Sarkome  kamen  zur  Beob- 
achtung. Die  Karzinome  zeigen  im  allgemeinen  den  gleichen  Verlauf 
wie  die  der  weiblichen  BrustdrUse,  unterscheiden  sich  aber  durch  ihr 
Auftreten  in  einem  höheren  Alter,  dem  meist  centralen  Sitz,  das  laug- 
same Wachstum  und  die  relativ  gttnstige  Prognose  von  denen  der 
weiblichen  Drttse.  Bei  den  Sarkomen  ist  die  Brustdrüse  als  Ausgangs- 
punkt unsicher.  Walttr  H.  SehuUze  (JiMbKrg  i.  Br,)^ 

Sehrty  E«,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Milchdrüse.     (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  56,  1907,  S.  574.) 

Nach  einem  eigenen,  ausführlich  beschriebenen  Fall  von  Osteo- 
chondrösarcom  der  Mamma  und  den  Beschreibungen  frühei^er 
Autoren  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  allerdings  exakte  Beweise 
für  die  Knorpelbildung  durch  Metaplasie  nicht  vorhanden  sind,  aber 
noch  weniger  für  eine  Verlagerung  von  Gewebskeimen,  z.  B.  aus  der 
Gegend  der  Clavicula  (Arnold).  Für  Metaplasie  spricht  aber,  daß 
sich  zwischen  den  teilweise  spindeligen,  teilweise  polymorphen  Tumor- 
zellen immer  mehr  Interzellularsubztanz  bildet,  daß  die  Zellen  immer 
mehr  die  Form  von  Knorpelzellen  annehmen,  daß  sich  eine  Kapsel 
um  sie  formiert,  bis  richtiges  hyalines  und  Faserknorpelgewebe  fertig: 
ist.  Für  die  Erklärung  der  Knochenbildung  kommt  in  Betracht,  daß 
sich  in  S.' Falle,  wie  in  friiheren  (Stilling,  Arnold),  gut  verfolgen 
läßt,  wie  das  Primäre  die  Verkalkung  des  (Mamma?)  Bindegewebes 
ist,  das  in  Spangen  und  Balken  angeordnet  erscheint.  In  die  Maschen 
dieses  Balkenwerks  ist  Geschwulstgewebe  eingedrungen,  dessen 
spindlige  und  polymorphe  Zellen  allmählich  den  Charakter  rundlicher, 
osteoblastenartiger  Zellen  annehmen  und  sich  der  Oberfläche  der  ein- 
zelnen Balken  anlegen.  An  manchen  Stellen  scheint  Geschwulst- 
gewebe vom  Typus  lockeren  Bindegewebes  die  Kalkspangen  auszu- 
höhlen, in  die  Buchten  legen  sich  Osteoblasten,  manclunal  auch 
eine  Riesenzelle  an.  An  anderen  Stellen  ist  es  dann  schon  zur 
Bildung  von  Knochengrundsubstanz  gekommen.  Da,  wo  die  Balken 
in  richtigen  Knochen,  allerdings  ohne  lamellären  Bau  und  regelmäßige 
Anordnung  der  Knochenkörperchen,  umgewandelt  sind,  hat  das 
zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  richtigen  Knochenmarkscharakter 
angenommen.  Eis  handelt  sich  also  hier  um  eine  typische  meta- 
plastische Knochenbildung  und  „der  Satz  Marchand 's,  daß  Knochen 
aus  Bindegewebe  überall  da  gebildet  werden  kann,  wo  hinreichend 
Kalksalze  zur  Verfügung  stehen,  kann  dahin  erweitert  werden,  daß 
auch  Knochen  in,  der  Bindesubstanzreihe  angehörenden,  Geschwülsten 
überall  da  entstehen  kann,  wo  gentlgend  Kalksalze  vorhanden  sind.'' 
Zweitens  bespricht  Verf.  an  der  Hand  eines  eigenen  Falles  die 
primäre  Aktinomykose  der  Mamma,  von  der  bisher  nur  drei 
einwandfreie  Fälle  beschrieben  sind.  Er  deutet  sich  die  Verbreitang[s- 
art  der  Aktinomykose  in  der  Milchdrüse  so,  daß  der  Strahlenpilz  auf 
irgend  eine  Art  durch  die  Mamilla  in  die  Ausführungsgänge  (im  vor- 
liegenden Falle  war  ein  anderer  Weg  beim  Fehlen  jeglicher  anam* 
uestischer  Angaben,  von  Wunden  etc.  nicht  denkbar)  gelangt.  An 
einer  kleinen  Stelle  tritt  infolge  eines  durch  die  Drttse  gesetzten 
Keizes  eine  Desquamation  des  Epithels  ein  und  die  Pilzfäden  können 
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durch  diese  Lttcke  in  das  umgebende  Gewebe  des  Ganges  eindringen. 
Die  Entzündung  and  Grannlationsgewebsbüdnng  breitet  sich  dann 
auf  dem  Wege  des  gat  entwickelten,  um  die  Ausführungsgänge  vor- 
handenen LymphgeßLßnetzes  bis  zu  den  DrOsenläppchen  und  um  diese 

hemm  aus.  Goebsl  {Bre^lmu). 

Taylor^  J.,  A  case  of  Paget's  disease  treated  by  X  rays. 
OBrit  med.  joum.,  14.  Sept.  1907,  S.  643.) 

Beginn  der  Krankheit  1902  mit  Ausfluß  aus  der  Mamilla;  1905 
leichte  ülceration,  mit  Schorf  bedeckt;  Anfang  1907  ausgesprochene 
„Paget 's  Disease^:  Ulcus  von  2:VI%  Zoll  Größe  rings  um  die  Ma- 
milla.  Nach  einigen  BOntgenbestrahlungen  wächst  von  den  Seiten 
Epithel  ttber  das  .GeschwOr.  Nach  15  Bestrahlungen  (Snde  Januar 
bis  Anfaag  April  1907)  Vemarbung.  Jetzt  tritt  aber  ein  Tumor  in 
der  Brust  auf,  die  deshalb  amputiert  wurde.  Das  Mikroskop  (drei, 
nicht  gerade  klare  Mikrophotographien)  zeigte  eine  kontinuierliche 
Lage  Epidermis  ttber  dem  früheren  Ulkus  wie  nonnale  Haut  aus- 
sehend, aber  darunter  zwei  kleine  mit  Krebszellen  gefüllte  Milchgänge; 
Wucherung  fibrösen  Gewebes;  aber  tiefer  in  der  Brust  sind  die 
Gänge  mit  „schnell-wachsenden^  Krebszellen  gefüllt 

Verf.  vindiziert  den  X-Strahlen  einen  stark  stimulierenden  Beiz  auf 
normale  BpitheUen,  aber  auch  wohl  auf  die  Krebszellen  in  den  tieferen 

Lagen.  Qoebel  (Brulau). 

Finsterer,  Ueber  das  Sarkom  der  weiblichen  Brustdrüse. 
(Dtsche.  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 
F.  bespricht  46  FSUle  von  Sarkom  der  weiblichen  Brustdrüse,  die 
in  dem  Zeitraum  von  1877  bis  1903  auf  der  n.  chirurgischen  Klinik 
der  Universität  Wien  zur  Beobachtung  kamen.  Es  handelt  sich  um 
18  Cystosarkome,  10  Spindelzellensarkome,  6  Myxosarkome,  6  Rund- 
zellensarkome und  1  Lymphosarkom,  bei  6  Fällen  fehlte  die  mikro- 
skopische Untersuchung.  Die  Cystosarkome  handelt  Verf.  im  Gegen- 
satz zu  andern  Autoren  (Schimmelbusch,  KSnig,  Bosenstein 
n.  a.),  die  dieselben  zu  den  Fibroadenomen  stellen,  bei  den  Sarkomen 
ab,  da  er  mehrmals  malignes  Wachstum  beobachten  konnte.  Während 
Laktation  und  Mastitis  in  der  Aetiologie  des  Karzinoms  eine  Rolle 
spielt,  ist  bei  dem  Sarkom  das  Trauma  wichtiger.  Das  Gystosarkom 
scheint  sich  eher  in  Brustdrüsen  zu  entwickeln,  die  durch  wiederholte 
Geburten  und  Laktationen  zum  Höhepunkt  der  physiologischen  Funk- 
tion gelangten.  Zwischen  dem  41.  und  60.  Lebensjahre  werden  die 
meisten  Sarkome  beobachtet.  Bis  mannsfaustgroße  Tumoren  sind 
darunter,  einmal  reichte  der  Tumor  bis  fast  an  den  Darmbeinkamm 
heran.  Die  linke  Mamma  ist  bedeutend  häufiger  befallen  als  die 
rechte.  Bei  frühzeitiger  Anwendung  der  Radikaloperation  sind 
Danerheilungen  bedeutend  häufiger  als  beim  Karzinom.  In  den  Fällen 
des  Verf.  betragen  sie  56,6 •/o.  Waiur  b.  Sehuitze  (Oäiüngm). 

Meyer,  Melanoblastisches.  Sarcom  [Chromatophoroma- 
Melanosarcoma]  des  Rectum.  (Charkowski  medizinski  Jour- 
nal, 1906,  Bd.  2.) 

Wurde  bei  einer  24  Jalure  alten  Bäuerin  beobachtet.    Entwickelte 

eich  innerhalb  etwa  1  Jahre  an  der  Grenze  des  Anus,  blutete  stark. 


—    864    — 

Diagnosis  anatomica  (Prof.  Melnikow-Baswedenkow).  Inanitio 
et  anaemia  acuta.  Sjnechiae  pleorae  diaphragmaticae  pnlmonis  dextri. 
Bronchopneimionia  acuta  lobi  inferioris  pulmouis  dextri.  Anaemia 
cordis.  lufarctus  anaemici  lienis  et  renum.  Hepar  adiposnm.  Me- 
lanosarcomma  recti  primarium  perforans  in  yaginam.  Metastases  ejus- 
que  in  glandulis  lymphaticis  pelvis  minoris  et  in  hepate.  Melanosar- 
coma  metastaticum  glandularum  femoralium. 

M.  MüUmann  (Baku-Bülaekamp). 

Borehard»    üeber   eine   von   Varicen   des   Unterschenkels 

ausgehende  eigentümliche  Geschwulstbildung  (Angio- 

sarkom).    (Langenbecks  Arch.  für  klin.  Chirurgie,  Band  80,  1906.) 

Bei  einem  44jährigen  Arbeiter,   der  schon  seit  längerer  Zeit  an 

Varicen  gelitten  hatte,   entwickelte  sich  ziemlich  >  rasch    am  Unken 

inneren  Knöchel  ein  gestielter,  flttgelf örmig  abstehender  Tumor,  dessen 

mikroskopisches  Bild  einem  von  den  subcutanen  Venen  ausgehenden 

Angiosarkom  entsprach.  Hedinger  (B«Mei). 

Walters  und  Hall,  Retroperitoneal  sarcoma  of  Douglas 
pouch.  (Brit.  med.  joum.,  4.  Mai  1907,  S.  1049.) 
35  jährige,  verheiratete  Frau  zeigte  ein  gemischtzelliges  (große  und 
kleine  Rund-  und  Spindelzellen)  Sarcom  des  Douglas  von  Kindskopf- 
große.  Der  Ursprungsort  war  nicht  klar,  es  saß  subperitoneal  und 
war  dem  perirectalen  Gewebe  der  hintern  Cervixlippe  und  der  ganzen 
Länge  des  hintern  Scheidengewölbe^  adhaerent,  hatte  aber  hier  über- 
all eine  deutliche  Kapsel.  7  Fälle  aus  der  Literatur  werden  in 
extenso  mitgeteilt.  OoBbsi  (Bredmu). 

Sehflller,  M.,  Die  Ursache  der  Krebs-  und  Sarkomwncherung 
beim  Menschen.  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  9.) 
Seh.  weist  hier  wieder  auf  seine  anderorts  genauer  ausgeführten 
Befunde  hin,  nach  denen  sowohl  beim  Carcinom  wie  beim  Saikom 
massenhafte  Abschnttrungen  der  Gewebskeme  unter  der  Einwirkung 
eindringenaer  kleinster  Parasiten  zu  Stande  kommen.  Unter  dem 
Beize  dieser  jungen  Schtt  Her  sehen  Parasiten  kommt  es  zu  einer 
enorm  raschen  Wucherung  der  Gewebskeme,  resp.  der  Gewebs- 
zellen. H^dinger  (B^t/) 

Lttthaner^  M«,  Ueber  retropharyngeale  Geschwülste.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  10.) 
Bei  einem  40  jährigen  Manne  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  der 
hinteren  Bachenwand,  von  gesunder  Schleimhaut  überzogen,  ein 
taubeneigroßer  Tumor,  der  auf  Jodkali  sehr  rasch  zurückging  und 
also  woU  sicher  ein  Gumma  war.  Bei  einer  34  jährigen  fSrau,  die 
seit  4  Jahren  an  zunehmenden  Schluck-  und  Atembeschwerden  litt, 
entfernte  der  Verf.  operativ  einen  völlig  retropharyngeal  gelegenen 
Oberall  abgekapselten  Tumor  von  9  :  6Vs :  5  cm  Durchmesser,  der  sich 
mikroskopisch  äJs  ein  Fibrosarkom  erwies.  Der  Tumor  hatte  zu  einer 
Lähmung  des  linken  Sympathicus  (Verengerung  der  Pupille,  der  Lid- 
spalte, ZurOckgesunkensein  des  Bulbus)  geftthrt,  die  auch  nach  der 
Operation  bestehen  blieb.  Betropharyngeale  Geschwülste  sind  ziemlich 
selten;  der  Verf.  stellt  mit  den  seinigen  36  Fälle  zusammen. 

Bedinger  (Bmeet)» 
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Ueluiellfi^  L.  n.  Lewin,  C,  Ueber  ein  transplantables  Batten- 
carcinom.    (Berl.  klin,  Wochenschr.,  1907,  No.  15.) 

Bei  einer  aasgewachsenen  weißen  Batte  fand  sich  ein  ttber  wall- 
nnßgroßer  sabkntaner  gut  verschieblicher  Tumor,  der  sich  mikro- 
skopisch als  ein  alveol&res  Drttsencardnom  der  Mamma  erwies.  Dieser 
Tumor  war  auf  andere  weiße  Batten  flbertragbar,  zeigte  deutliche 
F&higkeit  za  Becidiv-  und  Metastasenbildung.  Die  Tumoren  k&nnen 
spontan  wieder  völlig  zurückgehen.  Die  Wachstumsenergie  stieg  ik 
Gegensatz  zu  den  Ehrlichschen  Mäusetumoren  im  Laufe  der 
Generation  nicht.  ^ 

Das  Battencardnom  ließ  sich  gleichmäßig  auf  männliche  wie  weib- 
liche, junge  wie  alte  Tiere  Übertragen. 

Im  Gegensatz  zu  Mäusetumoren  zeigten  sich  sowohl  weilte  wie 
schwarzweiße  Batten  empfänglich  für  die  Battencarcinome.  Die  intra- 
peritoneale Impfung  gelang  bei  Batten  sehr  Idcht.  Die  yerimpften 
Tumoren  zeigten  in  ihrem  Aufbau  große  Mannigfaltigkeit  Bald 
herrscht  mehr  der  Typus  eines  reinen  Adenoms  vor,  bald  handelt  es 
sich  mehr  um  alveolär  oder  tubulär  gebauten  Krebs.  Dieselbe 
Variabilität  zeigt  auch  das  Stroma.  Eine  Batte,  bei  der  ein  Tumor 
einmal  anging  und  sich  dann  spontan  wieder  zurackbildete,  zeigte 
sich  gegen  weitere  Impfungen  immun.  s^dingsr  (Bata), 

UehaeliSy  luy  Ein  transplantables  Battencarcinom.  (Zeit- 
schrift f.  Krebsforschung,  Bd.  5,  1907,  H.  1  u.  2,  S.  189-191.) 
Spontantumor  an  der  rechten  unteren  Zitze.  Zwischen  den  caj-cino- 
matösen  Partien  fanden  sich  noch  einfache  Milchdrttsenacini  mit  papillen- 
fSmügen  Zellen.  Der  Tumor  ließ  sich  fast  völlig  stumpf  ausschälen, 
ähnlich  waren  auch  die  Impftumoren,  die  in  großem  Prozentsatz  nach 
der  Impfung  entstanden.  Die  Lnpftumoren  entwickelten  sich  in 
6  Wochen  bis  zur  Gr&ße  einef  großen  Wallnuß. 

Obtrndorfer  (Mümeh^). 

Apolanty  H,9   üeber  experimentell   erzeugten  BOckschlag 
von  Mäusecarcinom  in  den  histologischen  Typus  des 
Adenoms.      (Mttnchn.   med.   Wochenschr.,   1907,    N.  35,   S.  1720 
-1722.) 
Bei    den   experimentellen    Carcinomen    findet    sich   bei   höherer 
Generationszahl,   in  der  der  Tumor  fortgepflanzt  wurde,   allmählich 
die  Tendenz  zu  der  Form  des  Carcinoma  solidum  reticulatum,  die  nur 
gelegentlich  hier  und  da  Andeutungen   einer   acinösen  Zellanordnung 
erkennen  lassen.    In  mehreren  Fällen  beobachtete  A.  nun  bei  Tumoren, 
die  schon  in  50  Generationen   das  Bild   des   Carcinoma  solidum  bei- 
behielten,  das  Auftreten  einer  ausgesprochen  adenomatösen  Struktur, 
die  sonst  nur  bei  Spontantumoren  konstatiert  wurde.    Dieser  Befund 
ergab  sich  aber  nur  bei  solchen  Tieren,   die  auf  irgend  eine  Weise 
immunisiert   wurden,    sei    es    nach  Ehrlich    mit   wenig    virulenten 
Spontäntumoren,    oder    nach  Bashford  mit  Blutinjektionen,    oder 
nach  Schöne  mit  Einspritzung  embryonaler  Organe. 

Diese  Befunde  ergeben  eine  Abhängigkeit  des  Geschwulstwachs- 
tums von  den  experimentell  abgestimmten  biologischen  Verhältnissen 
des  Organismus.  Nach  Ehrlich  beruht  der  erste  Anstoß  zur  Tumor- 
bildnng  auf  einer  konstitutionellen  Schwächung  des  Gesamtorganismus. 
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Uemmimgen  gehen  verloren.  Durch  A.*s  Untersuchungen  ist  aber  der 
Beweis  erbracht,  daß  durch  künstliche  Immunisierung  die  verloren 
gegangenen  Hemmungen  wieder  ersetzt  bezw.  die  normalen  Hemm- 
ungen gesteigert  werden,  „wobei  die  fessellos  wuchernde  Carcinomzelle 
wieder  in  die  geordnetere  Bahn  des  regulären  Adenoms  geleitet  wird^. 
Die  Versuche  sind  auch  ein  Beweis  dafür,  daß  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Adenom  und  Cardnom,  zwischen  gutartiger  und  bösartiger 
Geschwulst  nicht  existiert.  Bei  den  biologischen  Zellveränderungen 
der  Tumoren  („Anaplasie^)  handelt  es  sich  hiemach  nicht  um  einen 
definitiven  unwiederblinglichen  Verlust  bestimmter  Zelleigenschaften, 
sondern  nur  um  eine  Easchirung  derselben  durch  neuerworbene  in 
den  Vordergrund  tretende  Qualitäten.  Obemdor/Br  {MUmtAm). 

Jensen,  €•  0.^  Transplantable  Battensarcome.  (Bericht  d. 
dän.  Erebscomit^,  1906—1907.) 
Bei  der  Sektion  von  zwei  Ratten,  die  einige  Monate  im  selben 
Käfig  gelebt  hatten  und  mit  Pseudotuberkelbazillen  geimpft  waren; 
wurde  ausgedehnte  Sarcomatose  gefunden.  Mikroskopie:  typisches 
Spindelsarkom,  üeberimpfungen  gelangen;  aber  die  verschiedenen 
Battenstämme  verhielten  sich  verschieden,  indem  der  Lnpf erfolg  von 
0  bis  87^/o  variierte.  Die  grauen  Batten  waren  immun,  empftnglich 
dagegen  bunte  Batten.  Degenerationen  kommen  in  diesen  Tumoren 
selten  vor,  weshalb  Verf.  sie  für  therapeutische  Versuche  für  besondeis 
geeignet  hält.  Es  wird  leider  kaum  gelingen,  die  nötige  Anzahl  von 
Tieren  für  Weiterimpfungen  herzuschaffen,     y.  EiUrmonn  {KopetJutgtn.) 

BntUn,  Bi.  Tr»,  On  the  contagion  of  Cancer  in  human 
beings:  autoihoculation.  (Brit.  med.  joum.,  3.  August  1907, 
S-  266.) 

Nachdem  Verf.  erst  allgemein  theoretisch  den  Begriff  der  Autoino- 
kulation,  besonders  im  Gegensatz  zur  Metastase,  besprochen  hat,  gibt 
er  teils  aus  der  Literatur,  teils  und  zwar  vorwiegend  als  Ergebnis 
einer  Sammelforschung  die  ausführliche  Beschreibung  derartiger  Fälle: 
fünf  der  Vulva,  drei  des  Larynx,  zwei  der  Lippen,  dann  von  Uterus 
und  Vagina  etc.  Besonders  interessant  erscheint  ein  Fall  von  Gar- 
cinom  der  Oberlippe  und  der  Nasenspitze,  der  dadurch  von  ersterer 
an  die  letztere  verpflanzt  zu  sein  schien,  daß  der  Patient  die  An- 
gewohnheit hatte,  an  dem  Lippenkrebs  herumzudrücken  und  gleich 
darauf  seine  Nasenspitze  mit  demselben  Finger  zu  berahren(!). 

Auch  Fälle  von  malignen  Papillomen  der  Niere  und  der  Blase, 
respektive  der  Urethra  werden  als  Beispiele  angeführt. 

Im  St.  Bartholomew's  Hospital  wurden  in  den  letzten  10  Jahren 
unter  23  Vulva-Garcinomen  flüif  Fälle  auf  beiden  Seiten,  die  auf 
Autoinokulation  schließen  lassen,  gefunden. 

Verf.  macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Autoinokulation  bei 
Carcinomen  der  Schleimhäute  im  Gegensatz  zu  denen  der  äußeren 
Haut  aufmerksam,  was  ja  aus  naheliegenden  Gründen  erklärlich  ist 

Die  seltene  Infektion  durch  den  Coitus  erklärt  er  teils  aus  der 
Ulceration  und  dem  septischen  Zerfall  der  betreffenden  Cardnome, 
teils  aus  seltenen  Cioitusversuchen  bei  schon  ausgebildetem  Carcinom  etc. 
Auch  das  Impfcarcinom  wird  kurz  gestreift. 

B.  erklärt  sich  für  die  parasitäre  Aetiologie  des  Krebses. 
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Frommey   Verhalten    der    Lymphdrüsen    heim    Carcinoma 
cervicis  uteri;  Versuche  zur  üebertragung  des  Uterus 
carcinoms    auf   Ratten.      (Zeitschr.   t   Erebsforschg.,    Bd.   6, 
1907,  H.  1  u.  2,  S.  36—39.) 
In  Lymphdrüsen   des  kleinen  Beckens   bei  Cervixcarcinom  findet 
sich  vielfach   ausgedehnte  Bakterieneinschwemmung,   die  Erweichung 
der  Drttse  verursachen  kann;   sie  ist  hauptsächlich  die  Ursache   der 
febrilen  Zustände  bei  Carcinomen.    In  von  Carcinom   noch  nicht  be- 
fallenen Drttsen  ist  häufig  eine  kolossale  Produktion  von  Mastzellen 
zu  beobachten ;  diese  zeigen  vielfach  Zerfall.    F.  glaubt,  daß  die  Mast- 
zellen gegen   die  vom  Carcinom  gebildeten  toxischen  Substanzen  ins 
Feld  geführt  werden.    Die  Mastzellen  spielen  wahrscheinlich  auch  bei 
dem  Neuaufbau  von  Bindegewebe  eine  gewisse  Bolle.    In  Drttsen  mit 
Krebsnestem  ist  die  Bildung  von  Mastzellen  minimal;  es  s.cheint,  daß 
die  Mastzellen  zu  den  ulcerierenden  i.  e.  infizierten  Carcinomen  eine 
negative  Chemotaxis  haben ;   bei  nicht  bakteriell   infizierten  Drttsen, 
z.  B.  bei  Mammacarcinomen  liegen   die  Mastzellen   bis  nahe  an  die 
Carcinomnester. 

Bei  Ueberpf  lanzung  von  Cervixcarcinommassen,  die  schon  bakteriell 
infiziert  waren,  auf  Ratten  war  bei  der  Umwachsung  des  fremden 
Gewebes  durch  Bindegewebe  zu  konstatieren,  daß  die  Mastzellen  sich 
auch  hi^r  vom  Carcinom  entfernt  hielten.  Obemdor/er  (MUneUm). 

Znrhelley  E«,  Ein  sicherer  Fall  von  Impfcarcinom.  (Arch.  f. 
Gynaekol.,  Bd.  81,  H.  2,  1907.) 
Beschreibung  eines  einschlägigen  Falles,  in  dem  3  Monate  nach 
der  abdominalen  Entfernung  eines  Uteruscarcinoms  im  oberen  Winkel 
der  Laparotomienarbe  ein  kleinapfelgroßer  Carcinomknoten  auftrat. 
Da  jede  andere  Art  der  Verbreitung  auszuschließen  ist,  nimmt  Verf. 
eine  Einimpfung  von  Carcinombestandteilen  in  die  Wunde  bei  der 
Operation  an.  Besprechung  der  in  der  Literatur  beschriebenen  ähn- 
lichen Fälle.  SehiekeU  (Sirasthurg). 

Cserny,  üeber  unerwartete  Erebsheilungen.  (Zeitschr.  für 
Erebsforschg.,  Bd.  6,  1907,  H.  1  u.  2,  S.  27—36.) 

Kasuistische  Mitteilungen:  Freibleiben  von  Becidiven  bei  multipel 
auftretenden  sekundären  Carcinomknötchen  nach  Mammaamputation 
infolge  Erysipels,  das  von  der  Operationsstelle  ausging;  mehrere  Fälle 
von  Spontanheilungen  von  Uterus  und  Darmkrebsen  nach  unvoll- 
ständiger Operation.  Hierbei  zeigt  sich,  daß  die  kauterisierenden 
Methoden  bei  unvollständigen  Operationen  oft  noch  Erfolge  zeigen, 
wenn  bei  der  blutigen  Behandlung  Recidive  immer  neu  aufgetreten  sind. 

Die  Otto  Schmidtschen  Versuche  sind  nach  Cz.,  in  dessen 
Institut  sie  angestellt  wurden,  weder  zahlreich  noch  beweisend  genug, 
um  Schlosse  aus  ihnen  zu  rechtfertigen.  S.  hat  bekanntlich  aus  Car- 
cinomen einen  Schimmelpilz  (Mucor  racemosus)  gezüchtet,  den  er  für 
den  Erreger  des  Krebses  hält.  Obemdor/er  (Muneh»). 

■aekay^  Ch.  G«^  A  case  that  seems  to  suggest  a  clue  to  the 
possible  Solution  of  the  cancer  problem.  (Brit  med. 
joum.,  20.  July  1907,  S.  138.) 

Typischer  Scirrhus  der  rechten  Mamma  bei  einer  37  jährigen  Frau, 
Amputation  mit  Ausräumung  der  schon  infizierten  Achselhöhle,  Becidiv 
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nach  14  Monaten,  Röntgenbestrahlung  jetzt  und  nochmals  nach  acht 
Monaten.  Jetzt  pleurale  resp.  pulmonale  Metastasen,  Punktion  der 
Pleura  und  Entleerung  von  zirka  1100  gr  blutigen  Serums  ans  der 
linken,  von  etwa  300  gr  aus  der  rechten  Pleura,  14  Tage  nochmals 
Entleerung  von  etwa  80O  gr  blutigen  Serums  aus  der  linken  Pleura- 
höhle. Bis  26  Monate  nach  der  ersten  Operation  weiterer  Fortschritt 
der  E^rankheit;  auch  die  linke  Brust  war  hart,  beide  Azillae  von 
malignen  Tumormassen  erfüllt,  in  beiden  Pleurahöhlen  Flüssigkeit, 
Brapiration  44,  Dyspnoe,  Behinderung  des  Schluckaktes.  Ziemlich 
plötzlich  trat  eine  erhebliche  Besserung  ein,  die  Respiration  fiel  auf 
24  Atemzüge,  die  Flüssigkeit  in  den  Pleurahöhlen  verschwand,  die 
Schlnckmöglichkeit  wurde  allmählich  besser,  zugleich  wurde  lokal  an 
der  Brust  eine  Aenderung  bemerkt,  indem  eine  blaue  Verfärbung  der 
Haut  verschwand,  ebenso  die  durch  die  Tumoren  bedingte  Spannung 
und  das  Glänzende  der  Haut.  Dann  verschwand  die  Härte  und  An- 
schwellung der  linken  Brust  und  die  Tumorbildung  in  beiden  Achsel- 
höhlen. Nur  an  der  rechten  (operierten)  Brust,  wo  die  X-Strahlen 
eingewirkt  hatten,  ging  die  Besserung  langsamer  von  statten.  Der 
Husten  hörte  auf  und  etwa  27  Monate  nach  der  Operation  war 
sichere  Besserung  in  jeder  Beziehung  vorhanden. 

Verf.  glaubt,  daß  die  Resorption  des  Pleura  Trans-  (oder  Ex) 
sudats  die  Ursache  dieser  einzigartigen  Krebsheilung  sei,  und  erinnert 
an  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Krebsforschung,  speziell  an  die 
Erfahrungen  Clowes  mit  Mäusetumoren,  die  in  dem  Träger  ein 
Serum'  produzierten,  das  krebswachstumshemmende  Eigenschaften 
aufwies  etc.  Gothei  f^Bi^««). 

Stahr^  Hermann,  Atypische  Epithelwucherungen  und  Gar- 
cinom.  (Münchner  med.  Wochenschr.,  1907,  N.  24,  S.  1178/1179.) 
Nachprüfung  der  B.  Fisch  ersehen  Sudanölinjektionen  im 
Kaninchenohr  zur  Erzielung  von  Epithelwucherungen.  St.  fand  die- 
selben Veränderungen,  die  F.  beschrieben  und  schließt  sich  dessen 
Deutung  größtenteils  an;  nur  glaubt  er  nicht,  daß  die  atypische 
Epithelwuchemng  durch  eine  spezifische  Wirkung  des  Oels  auf  das 
Plattenepithel  zustande  kommt,  sondern  nimmt  an,  daß  diese  Art  der 
Applikation  gerade  die  tiefsten  Lagen  der  Epithelzellen  iJteriert,  was 
bei  Oberflächentraumen  usw.  nicht  vorkommt.  Mitbestimmend  für  die 
Wirkung  des  Sudanöls  ist  zweifellos  der  straffe  Bau  des  Eaninchen- 
ohrs,  die  geringe  Yerschiebbarkeit  der  Gewebe  gegeneinander  und 
dadurch  der  starke  konstante  Druck  der  inizierten  Flüssigkeit  auf  die 
umgebenden  Gewebe.  St.  nimmt  dann  noch  an,  daß  vielleicht  das  auf 
der  anderen  Seite  des  Knorpels  liegende  Epithel  eine  Anziehungskraft 
für  das  wuchernde  bildet,  das  sich  bemüht,  ihm  entgegen  zu  wachsen; 
diese  Auffassung  liegt  seiner  Ansicht  nach  näher  als  die  Erklämng 
durch  Annahme  einer  Chemotaxis.  Obemdorfer  (üünekeA 

Wyss,    H.    Oskar^   Zur  Wirkungsweise   der   „Scharlachs!"- 

Injektionen  B.  Fischers  bei  der  Erzeugung  carcinom- 

ähnlicher  Epithelwucherungen.    (Münchn. med.  Wochenschr., 

1907,  N.  32,  S.  1576.) 

Nach  W.  ist   die  Wirkungsweise   der   Schachlachölinjektionen  im 

Ohr  darin  zu  suchen,  daß  das  Epithel  auf  mechanischem  Wege  von 
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der  Ernährung  mit  Blut  ausgeschlossen  wird.  Gmndbedingnng  der 
Wirkung  der  Scharlachinjektionen  im  Ohr  ist  nach  Fischer,  Jores 
n.  a.  die  pralle  Füllung.  Nach  W.  ist  die  Ursache  der  schrankenlosen 
Teilung  der  Epithelzellen  eben  diese  mangelnde  Ernährung  mit  Blut. 
(Untersuchungen  an  Böntgencarcinomen  von  Wyss.)  Hierdurch  werden 
die  EpithelzeUen  genötigt,  ihre  Nahrung  direkt  ans  den  ihnen  zunächst 
liegenden  Zellen  oder  Qeweben  zu  entnehmen  (vermöge  ihres  ver- 
mehrten negativen  osmotischen  Druckes).  Hierdurch  wurden  die  Zellen 
gleichsam  zu  Parasiten.  Daß  eine  mechanische  Ursache  die  Epithel- 
wucherung auslöst,  beweist  auch,  daß  ähnliche  Wucherangen  von 
Fischer  auch  mit  Agar,  gemischt  mit  Kalksalzen  'hervorzurufen 
waren,  und  daß  bisher  nur  am  Ohr,  also  dort,  wo  eben  pralle  Füllung 
und  so  Abschluß  von   den  Gefäßen  mögUcti  ist,   Epithelwucherungen 

beobachtet  worden  sind.  .  OUmdorfer  (MUneken). 

Hneter,  C*^  Zur  Frage  des  Pseudomyxoma  peritonei  beim 
Mann.  (Zieglers  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.,  Bd.  41, 
H.  3,  1907.) 
Es  ist  bekannt,  daß  bei  Frauen  nach  Ruptur  dünnwandiger 
Cysten  des  multilokularen  OvariaLzystoms  nicht  selten  multiple  Cysten 
mit  gallertigem  Inhalt  auf  der  Oberfläche  des  Peritoneums  beobachtet 
werden.  (Pseudomyxoma  peritonei  von  TVerth).  Beim  Mann  kann 
ein  ähnliches  Bild  entstehen,  als  Quelle  der  Gallerte  kommt  der 
Processus  vermiformis  in  Betracht  (Fränkel,  Merkel).  Der  von 
Hu  et  er  beobachtete  Fall  gehört  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  hier- 
her. Der  Proc.  verm.  war  durch  ein  Carcinom  proximal  verschlossen, 
der  distale  Teil  enthielt  Gallerte.  H.  glaubt  für  die  gallertigen  Knoten 
im  Peritoneum  Krebsmetastasen  ausscUießen  zu  können.  Eine  Ruptur 
der  Proc.  verm.,  wie  sie  bei  der  Deutung  dei  Peritonalknoten  als 
Pseudomyxoma  gefordert  werden  müßte,  ist  nicht  nachzuweisen,  doch 
kann  eine  solche  verheilt  sein,  worauf  verschiedene  Zeichen  deuten.  —  Für 
^Pseudomyxoma^  wäre  nach  H.  besser  ^Mucoperitonitis  adhaesiva  pseudo- 
cystica"  zu  setzen.  H.  ist  geneigt,  die  Fälle  von  Henke  und 
namentlich  von  Nager  (referiert  in  diesem  Centralbl.)  in  ähnlicher 
Weise  zu  deuten.  Wie  weit  diese  Umdeutung  berechtigt  ist,  läßt 
sich  nicht  ohne  weiteres  entscheiden.  Ern»t  SehwaUe  (KarUmhs). 

Hassalitinow, Lymphangioma  cysticum  haemorrhagicum  me- 
socoli.  (Charkowski  mediz.  Journal,  1906,  Nr.  7.) 
Zufällig  bei  der  Sektion  eines  an  Lungengangrän  verstorbenen 
72jährigen  Mannes  gefunden.  Lag  links  der  Wirbelsäule  an,  4  Finger 
(in  der  Breite)  über  dem  Promontorium,  beweglich,  rund,  7  Zent.  im 
Diameter.  Enthielt  blutige  Flüssigkeit  (66  Kubikzent.)  Mikroskopisch: 
alveolärer  Bau,  Endothelausgekleidung  der  Alveolen,  fibriöses  Gewebe 
mit  elastischen  Fasern  in  den  Wänden  derselben. 

M  Mühlmann  (Balachanp). 

Hartwig,  C, Beitrag  zurKasuistik  derChyluscysten.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  66,  1907,  S.  284.) 
49jähriger  Mann  bemerkt  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  eines 
unangenehm  drückenden  Gefühls  in  der  rechten  Unterbauchseite  eine 
zune^end  wachsende  Geschwulst.  Die  Operation  läßt  eine  kind- 
kopfgroße,   pralle   Cyste   aus   dem   Mesenterium   im   Anfangsteil    des 
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Jejnniims  ausschälen,  dessen  2  1  an  Menge  betragender  Inhalt  am 
einer  rahmartigen,  dickflüssigen  weißen  Masse  bestand,  die  36,26^0 
Fett  and  hohen  Calciamgehalt,  KrystaUe  von  fettsanrem  Kalk  und 
mit  Wahrscheinlichkeit  ein  fettspaltendes  Ferment  aufwies.  Die 
Cystenwand  (3  mm  dick)  bestand  ans  feinfaserigem,  kemreichem,  von 
Leokocyten  durchsetztem  Bindegewebe,  das  weder  an  der  Oberflädie, 
noch  auf  der  dem  Lumen  zugekehrten  (glatt  glänzenden)  Seite  Endo- 
thel oder  Epithel  trug.  In  der  Wand  lagen  unregelmäßig  angeordnete 
Haufen  lymphoider  Zellen,  häufig  mit  einer  Kapillare  in  der  Mitte^ 
um  diese  hemm  aber  sind  die  IJymphzellen  in  geringerer  Anzahl,  so 
daß  das  Bild  eines  Keimcentrums  entsteht  und  die  Anhäufungen  der 
lymphoiden  Zellen  den  Charakter  von  echten  Lymphdrüsen  annehmen. 
Wegen  dieser  histologischen  Bilder  nimmt  Verf.  als  wiJirschein- 
lichstes  die  Entstehung  der  Cyste  aus  einer  mesenteriellen  Lymph- 
drüse ^infol^e  Verstopfung  ihrer  Vasa  efferentia  an,  weist  aber  auch 
die  Bramannsche  Hypothese  der  Entstehung  durch  Betention  in 
der  Cystema  chyli  nicht  absolut  von  der  Hand,  dagegen  ganz  die 
Entstehung  durch  Verschluß  des  Ductus  theoracicus. 

Gosbel  (BrßiUmU 

Deneks,  G.^  üeber  sogenannte   erworbene  Lymphangiome 
des  Halses.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,    1907,   N.  37,  S.  1820 
—1822.) 
Nach   Mitteilung  und   Beschreibung   zweier   Fälle   von   Lymph- 
angiomen des  Halses  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  die  von  mancher 
Seite    durchgeführte   Trennung    dieser  Tumoi*en    in   angeborene  und 
erworbene  sich  nicht  aufrecht  erhalten  läßt,  sie  vielmehr  sich  weder 
genetisch  noch  morphologisch  von  einander  unterscheiden.    Der  Ge- 
schwulstkeim ist  wahrscheinlich   kongenital,   nui*  seine  weitere  Ent- 
wicklung in  beiden  Fällen  verschieden.    Die  Pubertätszeit  scheint  bei 
der  Entwicklung  der  Lymphangiome  eine  gewisse  KoUe  zu  spielen. 

Oberndorf  er  {Müaehenl 

Coltelloni^  A.,  Sur  la  präsence  de  tissu  lympboide  dans  la 
paroi  de  certaines  kystes  branchiaux  de  cou.  (These  de 
Paris,  1906,  Steinheil.) 
Beschreibung  von  zwei  Halscysten,  in  deren  Wand  sich  unter 
dem,  die  Höhlung  auskleidenden  Plattenepithel  reichliches  Lymph- 
drttsengewebe,  sogar  richtige  Lymphome  mit  deutlichem  Keimzentnuu 
vorfanden.  Diese  Art  von  branchiogenen  Cysten  wurde  zuerst  von 
Lücke  (1861)  als  im  Innern  einer  Lymphdrüse  entstandene  Atherom- 
cyste beschrieben;  dieselbe  Ansicht  teilte  Albarran  (1885).  Gegen 
diese  Auffassung  spricht  das  nicht  zu  erklärende  Vorkommen  m 
Plattenepithel  in  einer  Lymphdrüse,  wenn  es  sich  nicht  um  die 
Metastase  eines  malignen  Neoplasmas  handelt.  Verf.  hält  diese  Q]fsten 
vielmehr  für  entodermalen  Ursprungs,  und  zwar  entwickelungsgeschidit- 
lieh  mit  dem  Abschnitt  der  ursprünglichen  Pharynxwand  zusammen- 
hängend, ans  der  die  RachentorsUlen  später  entstehen.  'Er  schlägt 
folgende  Einteilung  der  bronchiogenen  Cysten  vor: 

1.  Echte  branchiogene  Dermoidcysten.  Ihre  Höhlung  i^t 
ausgekleidet  mit  geschichtetem  Plattenepithel  mit  Verhomung  and 
Eleidinbildung,  Haaren,  Schweiß-  und  Talgdrüsen«  Sie  stammen  von 
der  äußeren,  entodermalen  Fläche  der  zweiten  Eiemenspalte. 
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2.  ^AmygdaioXd^  branchiogene  Cysten,  zu  denen  die 
zwei  beschriebenen  Fälle  gehören. 

3.  „Thyreogene"  branchiogene  Cysten.  Ihre  Höhle  ist 
bald  ausgekleidet  mit  geschichtetem  Plattenepithel,  bald  mit  jQimmem- 
dem  C^linderepithel.  In  der  Wand  findet  man  Beste  von  Schild- 
drfisengewebe  (Ho e ekel).  Diese  Cysten  liegen  immer  median  (ttber 
oder  unter  dem  Zungenbein)  und  entstehen  aus  Besten  des  Ductus 
thyreoglossus. 

In  der  Wand  dieser  verschiedenen  Cysten  kommen  femer  manch- 
mal Bruchstücke  von  Enorpelgewebe,  glatten  und  sogar  quergestreiften 

Muskelfasern  vor.  Schrumpf  (8tra9$h9irg). 

WUmanns^  B.^  Ueber  die  mediane  Halsfistel.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  65,  1907,  S.  649.) 
6jähri£^  Mädchen,  bei  dem  eine  mediane  Halsfistel  zwischen 
Kehlkopf  und  Zungenbein  ausmündete.  Exstirpation  unter  Besection 
des  Zungenbeins  bis  zur  inneren  Mttndung  im  Foramen  coecum.  Mi- 
kroskopisch erwies  sich  der  periphere,  zwischen  Zungenbein  und 
äußerer  Mündung  gelegene  Teil  als  einfacher  epithelloser,  in  chronisch- 
entzündliche  Schwarten  und  Granulationen  eingebetteter  Gang,  während 
sich  zwischen  Zungenbein  und  Foramen  coecum  drei,  von  einem 
gleichen,  aus  hohen  Zellen  gebildeten,  z.  T.  mehrschichtigen  Epithel 
ausgekleidete  Lumina  fanden,  die  sich  zentralwärts  zu  einem  vereinigten. 
In  ihrer  Nachbarschaft  zeigte  sich  typisches  Schilddrüsengewebe  und 
in  der  Zungenbasis  ein  Herd  wohl  ausgebildeten  Knorpels. 

Im  Anschluß  an  die  Beobachtung  wird  kurz  die  Frage  der 
medianen  Halsfistel  besprochen.  W.  wendet  sich  dabei  aus  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Gründen  besonders  gegen  die  von  König 
und  Delkeskamp  u.  a.  ausgesprochene  Theorie  von  einem  „Ver- 
schluß des  Sinus  cervicalis  in  der  Mittellinie^.  Meistens  sind  die 
medianen  Halsfisteln  auf  den  Ductus  thyreoglossus  zurückzuführen. 

Ooebel(Bredau), 

SpiesSy  Gustav^  Die  Bedeutung  der  Anaesthesie  in  der  Ent- 
zündungstherapie.    (Mttnchn.  med.  Wochenschr.  1906.     No.  8, 
S.  346—361.) 
Lokalanaesthetica  können  Schmerzen  beseitigen;  je  nach  Beseiti- 
gung der  Schmerzen  heilen  Wunden  ohne  jede  Entzündung,  bestehende 
Entzündungen  verschwinden  in  kurzer  Zeit.    Diese  Beobachtungen, 
die  Sp.  an  großem  Material  immer  wieder  bestätigt  fand,   führten  zu 
interessanten  in  der  Arbeit  deponierten  Schlüssen,  deren  Endresultate 
sind: 

1.  Eine  Entzündung  kommt  nicht  zum  Ausbruch,  wenn  es  gelingt, 
durch  Anaesthesierung  die  vom  Entzündungsherd  ausgehenden  in  den 
zentripetalen  sensiblen  Nerven  verlaufenden  Beflexe  auszuschalten. 

2.  eine  schon  bestehende  Entzündung  wird  durch  Anaesthesierung 
des  Entzündungsherdes  rasch  der  Heilung  entgegengeführt. 

8.  Die  Anaesthesierung  hat  allein  die  sensiblen  Nerven  zu  beein- 
flussen und  darf  das  normale  Spiel  der  sympathischen  Nerven  (Vaso- 
motoren) nicht  stören.  Schmerz  und  Entzündung  stehen  in 
innigem  Zusammenhang.  Minderung  der  Schmerzen  bedingt  Minderung 
der  Entzündung.    Den  eklatanten  Erfolg   der  Bi  ersehen  Stauungs- 
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hyperamie  sieht  Sp.  in  der  durch  die  Hyperaemie-  und  das  Staumigs- 
transüdat,  die  wie  Schleich'  sehe  Infiltration  wirken^,  bedingen  Anaes- 
thesierang  Sensibler  Nerven.  Obemdorftr  (MUmek^). 

Tsehistowitscli»  Sti^uktnrbesonderheiten  der  entzündlichen 
Nenbildungen,  welche  sich  am  Einftthrnngsorte  der 
Tuberkelbazillen    bilden.     (Charkowski    mediz.    Journal, 

1906,  Bd.  2,  No.  8.) 

Verf.  stellte  an  Meerschweinchen  Versuche  mit  einer  wachsilm- 
liehen  Substanz  der  Tuberkelbazillen,  und  zwar  mit  einem  (Gemisch 
von  Alkohol  absolutus,  Aether,  Petroleumäther  und  Chloroform  an. 
Zerrieben,  gemischt  mit  l^/o  Soda,  wurde  dieses  Wachs  unter  die 
Haut  der  Meerschweinchen  eingeführt;  später  wurde  dies  durch  eine 
Emulsion  des  Wachses  mit  Gummi  arabicum  und  Wasser,  auf  dem 
Wasserbad  hergestellt,  ersetzt.  Andererseits  wurden  Versuche  mit 
entfetteten  Tuberkelbazillen  angestellt,  wobei  die  noch  so  genau  nach 
den  neuesten  Vorschlägen  (außer  demjenigen  von  Vallee)  ausgeführte 
Entfettung  die  Bazillen  bei  der  Entfärbung  nach  Ziel  und  Etthne 
nicht  säurefestlos  machte.  Aus  seinen  Versuchen  zieht  Verf.  den 
Schluß,  daß  die  Säurefestigkeit  nicht  die  Eigenschaft  des  Wachses  der 
Tuberkelbazillen  darstellt,  sondern  durch  Verbindungen  des  Proto- 
plasmas der  Bazillen  selbst  bedingt  ist,  welche  Verbindungen  dorch 
die  tiblichen  Lösungsmittel  des  freien  Wachses  nicht  gänzlich  zerstört 
werden  können.  Vielleicht  sind  in  diesen  Verbindungen  Fettsäuren 
enthalten.  Der  Wachs  der  Tuberkelbazillen,  unter  die  Haut  eingeführt, 
ruft  die  Bildung  eines  aseptischen  Eiterherdes  hervor,  welcher  von 
Biesenzellen  und  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  ist.  Die  Bet^gung 
einkerniger  epitheloider  Zellen  an  dieser  Neubildung  ist  gering.  Dieser 
Eiterherd  öffiiet  sich  entweder  nach  außen  hin  oder  bleibt  lange 
unverändert.  An  Stelle  der  eingeführten,  der  entfetteten  Tuberkel- 
bazillen häufen  sich  ursprünglich  mehrkemige  Leukocyten  an,  welche 
die  Bazillen  fressen.  Bald  werden  diese  Elemente  durch  das  (Granulom 
verdrängt,  welches  aus  epitheloiden  Zellen,  jungen  Fibroblasten  und 
zahlreichen  (Gefäßen  besteht.  Einkernige  Phagocyten  bestreiten  die 
Tuberkelbazillen  von  den  polynucleären  und  verdauen  sie  rasch.  Es 
bilden  sich  dabei  beinahe  nie  Biesenzellen.  Kapsel-  und  Riesenzellen- 
bildung wird  nur  dann  beobachtet,  wenn  sehr  große  Massen  grob 
zermalmter  Bazillen  eingeführt  werden  oder  bei  der  Verunreinigong 
mit  Papierfasem,  Watte  etc.  Diese  Granulome  werden  inneihalb 
2—3  Wochen  völlig  aufgelöst  (aufgesaugt).  Die  Zerstörung  der  ent- 
fetteten Bazillen  innerhalb  der  einkernigen  Phagocyten  geschieht  augen- 
scheinlich durch  die  Umwandlung  derselben  in  farblose  glänzende 
Massen,  welche  nach  Ziel  und  Ktthne  sich  nicht  färben  lassen. 

J/.   Müklmann  (BaUthmtg). 

Honigmann,  Franz  und  Seh&ffer,  Jean,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Bierschen  Stauung 
auf   den   Entzfindungsvorgang.    (Müi)chn.  med.  Wochenschr., 

1907,  N.  36,  S.  1769—1774.) 

Verf.  benutzten  zu  ihren  Versuchen  folgende  Methode :  Fäden,  mit 
bestimmten  chemischen  Lösungen  oder  Bakterienaufschwenmiongen 
imprägniert,  wurden  an  sjrmmetrischen  Stellen  unter  die  Haut  des  Ver- 
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snchstiers  eingeftlhrt,  die  eine  Seite  gestaut  and  beide  dann  ver- 
glichen. Mit  der  venösen  Hyperaemie  ist  im  gestauten  Teil  deut- 
liche Lymphstauung  festzustellen.  Die  InfUtratstelle  in  der  Umgebung 
des  reizenden  Fremdkörpers  zeigt  nach  einer  Stauung  von  wenigen 
Stunden  Degenerationserscheinungen  an  zahlreichen  Leukocyten,  die 
direkte  Folgen  der  Stauung  zu  sein  scheinen.  Die  Leukocytenzahl 
der  gestauten  Seite  ist  stets  geringer  als  die  der  nicht  gestauten;  auf- 
fallend ist  femer,  daß  die  Umgebung  des  reizenden  Fadens  meist  nur 
wenig  Lieukocyten  enthält,  während  jdie  Venen  von  Leukocyten  dicht 
erfüllt  und  umscheidet  sind.  Die  Ausbreitung  des  Infiltrates  wird 
durch  die  Stauung  gehemmt,  die  Sesorption  eingeleitet.  Die  Haupt- 
rolle bei  der  Bekämpfung  bakterieller  Schäden  spielen  nicht  die  Ent- 
zflndnngszellen,  sondern  die  Eörperflüssigkeiten  (Blut  und  Lymphe). 
Vielleicht  werden  durch  die  Autolyse  der  Bakterien  Stoffe  frei  (pro- 
teolytische Fermente),  die  als  Heilfaktor  dienen  können. 

Oherndorfer  (Münehen). 

Steln^  Ein  interessanter  Fall  von  Fremdkörper  in  der 
Hand.  (Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Eöntgenstr.,  Bd.  10,  1907,  H.  6.) 
Dem  in  Frage  stehenden  Pat.  war  in  seinem  6.  Lebensjahr  ein 
Stein  in  die  r.  Hand  gedrungen'  und  dort  reaktionslos  eingeheilt. 
Obwohl  die  Hand  schon  bei  leisester  Berührung  so  schmerzhaft  war, 
daß  Pat.  sie  überhaupt  nicht  gebrauchte  —  es  trat  im  Laufe  der  Zeit 
eine  starke  Atrophie  der  betr.  Extremität  ein  —  entschloß  er  sich 
erst  in  seinem  27.  Jahr,  also  22  Jahre  später,  ärztliche  Hilfe  in  An- 
sprach zu  nehmen.  Der  Stein,  der  durch  die  langjährige  Berühiimg 
und  Umspttlung  mit  den  Eörpersäften  schon  ganz  bröckelig  geworden 
war,  wiutle  mit  dem  Böntgenverfahren  festgestellt  und  entfernt, 
worauf  völlige  Heilung  eintrat.  Fahr  (Hamhur^). 

Kav^nna,  E.,  Le  plasmacellule  negli  organi  cirrotici.    (Ri- 
vista  veneta  di  Scienze  mediche  Agosto  1906.) 

Als  Beitrag  zum  Studium  des  Auftretens  und  des  Schicksales  der 
Plasmazellen  im  Verlaufe  der  Entzündungsprozesse  untersucht  Verf. 
dieselben  systematisch  in  den  cirrhotischen  Organen,  indem  er  sich 
dazu  teilweise  anatomischen,  teilweise  eines  durch  geeignete  Versuche 
gewonnenen  Materiales  bedient.  Er  studiert  die  Plasmazellen  in  der 
cirrhotischen  Leber,  in  der  Stauungsmilz,  in  den  sklerotischen  Nieren, 
bei  interstitiellen  Pneumonieen,  bei  Endocarditiden  und  Myocarditiden 
mit  produktivem  Typus  und  kommt  auf  Grund  seiner  Studien  zu 
folgenden  allgemeinen  Schlußfolgerungen: 

1.  Bei  den  Entzündungen  von  produktivem  Typus  stellen  die 
Plasmazellen  vorübergehende  Bestandteile  dar.  Sie  verteilen  sich, 
ohne  eine  Stelle  zu  bevorzugen,  mitten  im  neugebildeten  Bindegewebe 
und  zeigen  sich  in  größerer  Menge  und  mit  den  typischen  Struktur- 
eigenschaften in  demjenigen  Entwicklungsstadium  des  entztLndlichen 
Gewebes,  in  welchem  noch  die  kleinzellige  Infiltration  sehr  reichlich 
ist  und  die  Organisation  in  fibröses  Bindegewebe  sich  noch  in  ihrem 
Anfange  befindet. 

2.  Von  der  ovalen  oder  rundlichen  Plasmazelle  gelangt  man  mit 
deutlichen  üebergangsformen  zu  Elementen  von  der  Form  von  Fibro- 
blasten,  deren  Protoplasma   sich  mit  Pyronin  lebhaft  rot  färbt.    Wo 
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die  Sklerose  schon  deutlich  ausgeprägt  ist,  trifft  man  diese  langen 
spindelförmigen  Zellen  mit  ausgesprochener  Basophilie  der  Proto- 
plasmasubstanz in  größerer  Menge  an.  Aus  den  Untersuchungen  des 
Verf.  kann  man  natürlich 'nicht  Schlttsse  auf  den  Ursprung  der  Plasma- 
zellen ziehen,  da  die  Beobachtungen  gewöhnlich  in  einer  späten 
Periode  der'  Entzttndung  angestellt  sind.  Was  das  Schicksal  dieser 
Elemente  anbetrifft,  so  ist  Verf.  nicht  der  Hypothese  von  Bamon  y 
C  a  j  a  1  abgeneigt,  daß  nämlich  einige  Plasmazellen  regressiven  Prozessen 
entgegengehen  und  andere  sich  in  fixe  Bindegewebszellen  umwandeln. 

0.  Burbaeei  (8wui), 

BOoheranzeigen. 

Homte,  E.  Km,  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institnt  der 
Universitfit  Helsinfffors  (Finland).  Band  I,  Heft  1—2,  Beriin  1905, 
Verlag  von  ß.  Karger,    ll  M. 

In  voriiegendem  Doppelheft  erscheinen  die  Arbeiten  des  oben  genannten 
Instituts  ztun  ersten  Male  als  besondere  Publikation  mit  zahlreichen  Tezt- 
abbfldungen  und  16  teils  farbigen  teils  mikropbotographischen  Tafeln. 
Homin,  E.  A^^  Die  Wirkung  einiger  anaör  ob  er  Bakterien,  nam  ent- 
lieh bei  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien,  sowie  ihrer  Toxine 
anf  periphere  Nerven,  Spinalganglien  und  das  Rückenmark. 
Die  vorliegende  Arbeit  setzt  eine  Krofie  Reihe  von  Untersnchuugen  aas 
demselben  Institut  fort,  die  mit  zahlreidien  Bakterien  und  ihren  Toxinen  in 
ihrer  Wirkung  auf  verschiedene  Rörperorgane  angestellt  waren  (Zieglers 
Beitrage,  Bana  25,  Heft  1,  1898  und  Acta  societatis  scientiarum  fennicae,  T.  30, 
Jena  1902;.  Diese  hatten  durch  direkte  Injection  in  den  Nerven  oder  das 
Rückenmark  ergeben,  daß  Streptokokken,  Pneumokokken  und  l^yphnsbazillcn 
sich  rasch  und  ausgiebig  in  den  Lymphbahnen  des  Nervensystems  ausbreiten, 
etwas  weniger  intensiv  Staphylokokken,  wahrend  der  ColibaiciUus  nur  gerinf^ 
Tendenz  zur  Propagation  zeigte.  Die  Verschleppung  der  Bakterien  erfolg  vom 
Ischiadicua  hauptsachlich  in  zentripetaler  Richtung  und  durch  die  hinteren  Wuneln 
in  die  Meningen  des  Rückenmarks,  wobei  die  Spinalganglien  in  gewissem  Grade 
ein  Hindernis  bildeten.  Im  Rückenmark  erfolgt  die  Weiterverbreitung  auch 
längs  des  Zentralkanals.  Histologisch  fanden  sich  an  den  affiziert<en  Stellen 
degenerative  und  exsudative  Irozesse,  denen  sieh  bei  längerem  Leben 
reparatorische  Wucherungsvorgänge  anschlössen. 

In  vorliegenden  Untersuchungen  wurde  von  ana^roben  Bakterien  zunBchnt 
der  Bacillus  botullnus  aUein  oder  in  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien  in  analcMiper 
Weise  studiert.  Es  zeigte  sich  auch  hier,  dafi  der  Bacillus  botulinus  kaum  ve^ 
mehruAgsfähigkeit  im  lebenden  Organismus  hat.  Bei  Injektion  der  Bazillen 
oder  ihrer  Toxine  in  die  Nerven  oder  das  Rückenmark  entstehen  hauptsftchiich 
auf  die  Injektionsstelle  beschrankte  Entzündungsherde,  bei  höheren  Dosen  tritt  der 
Tod  ein.  Während  nach  solch  isolierten  Botmlnusinjektionen  schon  vom  9.  Tage 
ab  Bazillen  durch  Kultur  oder  im  Schnitt  nicht  mehr  zu  finden  sind,  scheinen  sie 
bei  gleichzeitiger  Injektion  virulenter  oder  abgeschwächter  Streptokokken  sich 
länger  im  Gewebe  erhalten  und  sogar  etwas  in  die  Umgebung  vordringen  zu 
können.  Gleichzeitig  war  die  Wirkung  dieser  Kulturmischungen  heftiger,  als 
es  jeder  einzelnen  entsprochen  hätta  jDas  makroskopische  und  mikroskopische 
Verhalten  entsprach  im  wesentlichen  reinen  Streptokokkeninjektionen.  Auch 
durch  gleichzeitige  Einspritzung  von  Bacillus  prodigiosus  und  in  geringeiem 
Maße  durch  die,  allein  harmlosen,  Micrococcus  fiavus  liquefaciens  und  rosens 
vermag  der  Bacillus  botulinus  etwas  länger  im  Tierorgauismus  fortjsulcben,  und 
somit  neue  toxische  Produkte  zu  erzeugen. 

Blbeliiis,  Ohr-y  Drei  Fälle  von  Caudaaffektionen  nebst Beiträfren 
zur  topographischen  Analyse  der  Hinterstrangserkrankungen. 
S.  79. 

In  dem  vorliegenden  Heft  sind  vorläufig  nur  die  Beschreibungen  der  FUle 
veröffentlicht^  während  die  Beiträge  zur  topographischen  Analyse  der  Hinte^ 
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strangserkrankungeu,  speziell  des  Sakralmarks  (inklnsive  Coniis)  in  einem 
spAteren  Hefte  folgen  sollen.  In  2  Fällen  war  es  ein  wesentlicli  intradural 
entwickeites  Sarkom,  das  verschiedene  Wurzeln  der  Canda  anir  D^^eration 
«rebracht  hatte  und  das  einmal  durch  Reste  von  Blutungen  die  Verschnmiüemng 
durch  ein  Trauma  verstandlich  machte.  Im  dritten  FaUe  fand  sich  eine  nitrben- 
artige  Znsammeuziehung  und  Verwachsung  des  Duralsackes.  Die  Erscheinungen 
hatten  nach  Heben  schwerer  Lasten  ziemUeh  plötzlich  eingesetzt  und  sich  pro- 
gressiv verschlimmert.  Ftir  das  wahrscheinlichste  hält  Verf^  die  Entstehung  aus 
feiner  epiduralen  Blutung,  vielleicht  unter  Mitwirkung  einer  schnell  und  vOllif 
zurückgegangenen  Wirbelverschiebung.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Differential- 
diagnose zwischen  Cauda-  und  Conusaffektionen,  benutzt  Yen.  vorläufig  die 
sekundären  Degenerationen  zur  Prüfung  zweier  Ansichten  von  Nageotte, 
daß  in  den  Li  s  sau  ersehen  Randzonen  nur  endogene  Fasern  vorhanden  seien, 
und  daß  in  die  Clarke sehen  Säulen  keine  tieferen  als  vom  KI.  Lumbaisegment 
stammenden  Fasern  eintreten«  Aus  seinen  Präparaten  folgert  Verf.,  daß  in  den 
Li  SS  au  er  sehen  Zonen  außerdem  lokalexogene,  sowie  aszendierende  und 
deszendierende  Hinterwurzelfasem  vorhanden  seien,  femer,  daß  auch  die  unteren 
umbalen  und  wenigstens  die  oberen  sakralen  Hinterwurzeln  zum  Fasemetz  der 
Clark  eschen  Säulen  beisteuern. 

Wl^kmaiui,  Xvar,  Studien  über  Poliomyelitis  acuta    Zugleich  ein 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myelitis  acuta.    S.  110. 

Verl  stützt  seine  Ansichten  durch  genaue  Untersudiung  von  9  Fällen; 
hiervon  gehörten  7,  darunter  2  Erwachsene,  dem  akuten  infiltrativen  Stadium 
von  3—9  tägiger  Krankheitsdauer,  und  2  Kinder  dem  Reparationstadium  8  imd 
8  Wochen  nach  Beginn  der  Eriurankung  an.  In  sorgfältigster  Weise  werden 
auch  die  früheren  Fälle  aus  der  Literatur  verwendet.  V  erf .  fand  stets  eine 
Rundzelleninfiltration  in  den  Meningen,  meist  gleichzeitig  interstitielle  und 
parenchymatöse  Veränderungen  im  Rückenmark,  der  Medulla  oblongata  und 
im  G^ehim.  Ganglienzellveränderungen  ohne  interstitielle  Prozesse  sind  niemals 
beobachtet,  dagegen  stellenweise  interstitielle  Veränderungen  mit  normalen 
Ganglienzellen  ,in  der  Umgebung.  Die  Infiltrationsherde  lassen  in  ihier 
Lokalisation  keine  Beziehung  zu  den  alterierten  Ganglienzellen  erkennen, 
sondern  lehnen  sich  eng  an  die  Gefäße  an  und  finden  sich  auch  außerhalb  der 
grauen  Substanz.  Eine  embolische  Entstehung  ist  weder  nach  den  Befunden 
noch  nach  den  Experimenten  anzunehmen,  vielmehr  glaubt  Veii.  den  ganzen 
Prozeß  als  eine  dissenimierte  Myelitis  mit  h-mphogener  Verbreitung  ansehen  zu 
dürfen.     Die  Entzündungserreger  sowie  die  Eingangspforte   sind  nicht  nach- 

Sewiesen ;  für  letztere  kommt  vor  allem  der  Darm  in  Betracht.  Die  Verbreitung 
es  Prozesses  hat  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  manchen  Formen  L and ry scher 
Paralyse  und  mit  Lyssa  und  stehen  mit  den  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  lymphogene  Propagation  von  Bakterien  in  den  Nerven  und  im  Rücken- 
mark  im  Einklang.  Die  Herkunft  der  Zellen  in  den  Infiltrationsherden  ist  nicht 
sicher  bewiesen;  vermutlich  handelt  es  sich  aber  um  haematogene  Elemente. 
Kanronen,  J.  J^  Zur  Kenntnis  der  sogen.  Dactylitis  syphilitica. 
S.  298. 

Von  den  3  beobachteten,  mit  Röntgenphotographie  und  autüueüschen 
Kuren  als  syphilitisch  erwiesenen  Fingeraffektionen  ist  nur  eine  histologisch 
untersucht  worden;  es  fanden  sich  Auftreibunf,  Rarefikation.  und  partielle 
Defekte  der  Spongiosa,  femer  gummöse  Herde  un  Knochenmark  und  in  den 
WeichteUen. 


O.  voBy  Zur  Kenntnis  der  durch  den  Aspergillus  furai- 
gatus  in. den  Lungen  hervorgerufenen  Veränderungen.  S.  313. 
Die  Untersuchiuigen  wurden  an  12  größtenteils  geschlachteten  Schafen  des- 
selben Gutes,  die  an  Pneumonokoniosis  aspergillina  litten,  vorgenommen.  In 
den  frischesten  Fällen  finden  sich  tuberkelähnliche  filnötcheu,  die  zuerst  haupt- 
sächlich aus  Leukocvten,  dann  auch  aus  epitheloiden  und  spärlichen  Biesen- 
zellen bestehen.  Bald  besinnt  central  Nekrose,  die  aber  nicht  weit  fortschreitet, 
da  das  Soiötchen  gefäßhaltig,  ist  und  vom  Rande  aus  bindegewebige  Umwand- 
lung. Die  Knötchen  können  verkalken  oder  zu  größeren  Knoten  konfluieren.  In 
der  Umgebung  findet  sich  Pneumonie  und  besonders  an  den  Lungenwänden 
fibröse  Induration.  Zu  Kavemenbildung  scheint  es  nur  durch  sekundäre 
Infektien  zu  kommen.  Pilzfäden  sind  meist  nur  in  den  ersten  Stadien  und 
schwer    nachzuweisen.     Die    Veränderungen    stimmen    im    Ganzen    mit    den 
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«xperimenteU  erzeugten  überein,  weniger  mit  den  Spontaninfektionen  des 
Mentichen  oder  der  Haustiere.  Am  ehesten  sind  die  Bilder  analog  bei  der 
Pseudotuberculosis  aspergillina,  für  die  aber  ein  einwandsfreier  Beweis  bisher 
nicht  erbracht  ist. 

BJftrloitte,  Vax,  Die  Einwirkung  einiger  Bakterien  und  ihrer 
Toxine  auf  den  Herzmuskel.    S.  345. 

Durch  Injektion  von  Bakterium  coli,  typhi,  Pneumokokken,  Staphylo- 
kokken, sowie  durch  Filtrate  ihrer  Kulturen  können  zuerst  hyaline,  wachsige 
und  parenchymatöse,  selten  fettige  Degeneration  verschiedenen  Grades  erzeugt 
worden,  denen  sich  sp&ter  interstitielle  Veränderungen  anschließen. 
MUtv^amtf  J.,  Ein  Fall  von  bitemporalerHemianopsiemit  Sektions- 
befund.   S.  357. 

Derartige  klinisch  genau  beobachtete  F&lle  sind  selten  zur  Obduktion  ge- 
kommen. Hier  war  es  ein  von  den  weichen  Himhftuten  ausgehendes  gefAfi- 
reiches  Endotheliom  am  Chiasma,  das  schon  4  Jahre  vor  dem  Tode  bitemponüe 
Hemianopsie  hervorgerufen  hatte.  Im  hinteren  Teile  der  Sehnerven  waren  die 
degenerierten  Nerven  in  dem  zentralen  und  medialen  Teile  des  Querschnitts 
lokalisiert,  wAhrend  weiter  vom  keine  bestimmte  Stelle  von  den  Degenerationeo 
eingenommen  war. 
Homto,  E.  A^  Seltene  SektionsfftUe.    S.  367. 

Unter  dieser  Rubrik  sollen  von  Zeit  zu  Zeit  am  Ende  der  Hefte  besondere 
Sektionsbefunde  mitgeteilt  werden.  Diesmal  sind  es  4-FAlle  von  exzesärem 
Hydrocephalus,  zum  Teil  mit  Ehrweiterung  des  Zentralkanals  und  absteigender 
Degeneration  im  Rückenmark.  Q-iitrk^  (Freiimrg  u  B.). 

Arrhanins,  Bvante,  Immunochemie,  Anwendungen  der  physi- 
kalischen Chemie  auf  die  Lehre  von  den  physiologischen 
Antikörpern.  (Mit  Unterstützung  des  Verf.  aus  dem  engl.  Afenuskript 
übersetzt  von  Alexis  Finkelstein.  Leipzig.  Akademische  Verlagsgeseilschaft, 
1907.) 

Die  Lektüre  des  Arrheniusschen  Buches  ist  eine  außerordentlich  lehr 
reiche.  Jeder,  der  sich  mit  der  Immunitfttalehre  beschäftigt,  muß  diese  Ab- 
handlung[,  welche  den  Inhalt  von  an  der  Universit&t  Berkeley  gehaltenen  Vor- 
tragen wiedergibt,  unbedingt  studieren.  Verf.  versucht  den  Nachweis  zu  bringen, 
daß  die  physiko-chemischen  Gesetze,  welche  die  chemischen  Reaktionen  im  all- 
gemeinen beherrschen,  auch  auf  die  Reaktionen  der  durch  die  Immunisierung 
gewonnenen  Substanzen  anwendbar  sind.  Wenn  man  auch,  wie  Ref.,  sich  nicht 
zu  dieser  Ansicht  bekennt,  sondern  die  durch  Immunisation  hervorgerufenen 
Substanzen  mit  den  Gegnern  des  Verf.  als  Kolloide  ansieht,  so  muß  man  doch 
zugeben,  daß  Arrhenius  seine  Lehre  auf  das  geistreichste  verteidigt. 

JS,  Levy  (8iro99hmr9). 
86lil«lp,  X«rl|  Atlas  der  Blutkrankeiten  nebst  einer  Technik  der 
Blutuntersuchung.  Berlin  u.  Wien,  Urban  u.  Schwarzenbei^,  1907. 
Schleips  Atlas  ist  ein  Werk,  wie  es  in  der  umfangreichen  Literatur  der 
Blutkrankheiten  nicht  existiert,  nämlich  eine  vorwiegend  bildliche  Darstellung 
der  Hämacologie  mit  Zurücktreten  des  Textes  und  aller  theoretischen  Er- 
«»rterungen.     . 

So  relativ  gering  der  Wert  der  histologischen  Abbildungen  ffir  die  Diagnose 
eines  mikroskopischen  Schnittes  ist,  so  groß  ist  er  für  die  Deutung  eines  nach 
den  üblichen  Methoden  gefärbten  Blutprftparates,  da  hier  gewisse  Typen  sidi 
wiederholen  und  die  Grundlage  ffir  die  Einteüung  der  BluÜLrankheiten  bilden. 
In  der  Hämatologie  vermag  die  bildliche  Darstellung  mehr  als  das  Wort,  ver- 
langt allerdings  eine  sehr  getreue  Wiedergabe  der  morphologischen  und  tlnktori- 
ellen  Verh&ltnisse,  und  diese  ist  in  Schleips  Atlas  in  ausgezeichnetster  Weise 
gelungen.  Auch  in  der  Auswahl  und  Anordnung  des  Stoffes  ist  das  WeA  sehr 
glückSch ;  es  zeigt,  daß  es  hervorgegangen  ist  aus  dem  Inhalt  eines  Kurses  der 
klinischen  Hämatologie.  Es  enthlUt  auf  45  Tafehi  71  Figuren,  von  denen  nur 
die  ersten  die  herausgehobenen  ZeUformen  des  normalen  Blutes  zeigen,  alle* 
übrigen  aber  voUstfindige  Blutbilder  von  konkreten  Fällen  darstellen,  welche  als 
Repräsentanten  typischer  Krankheitsformen  gelten  können.  So  werden  die  ver 
scmedenen  Leukocytosen,  Variationen  des  Slutbildes  bei  den  sekundären  und 
primären  Anämien  abgebildet,  femer  mit  großer  Sorgfalt  nebeneinandergestellt 
I^räparate   der  einzehien    Leukämieformen,    dann    die   Blutveränderungen  bei 
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KnodKenmarkstninoren  und  endlich  auf  ö  Tafeln  Blntpraparate  von  Malaria- 
parasiten und  Trypanosomen  gebracht.  Der  Text  fi;ibt  anser  der  ErlAntenrng 
der  Objekte  in  knapper  Form  wertvolle  diagnostis<£e  Schilderungen  nnd  korze 
Mitteilungen  über  die  dargestellten  Fälle  Vorangeschickt  ist  eine  Beschreibung 
der  Technik  der  klinischen  Blutuntersuchung.  Dem  Bedürfnis  des  Praktikers, 
welcher  nicht  die  mannigfaltigen  feineren  Tinktionsmethoden  üben  kann,  kommt 
Schleip  dadurch  entgegen,  dafi  alle  Präparate  einheitlich,  nach  der  mo^ii- 
fixierten  Bomanowsky- Methode,  gefärbt  sind.  U.  B,  8ekmidt  (ZäriehJ. 

Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie.  Herausgegeben  von  Eugen 
Albrecht.  Esrter  Band,  erstes  Heft  —  Festschrift  zum  200.  Geburtslage 
von  Johann  Christian  Senkenberg,  28.  Febr.  1907.  Wiesbaden,  Verlag  von 
J.  F.  Bergmann,  1907. 

Gteme  lenke  ich  in  diesem  Centralblatt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von 
Eu^en  Albrecht  neugegründete  Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie.  Ich 
zw^e  nicht  daran,  dafi  derselben  ein  voller  Erfolg  beschieden  sein  wird.  Der 
Kreis  der  an  den  stets  sich  ausbreitenden  Aufgaben  der  HeUkunde  und  Lebens- 
lehre  mitarbeitenden  Pathologen  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  erfreulich  ver- 
mehrt, eine  neue  Zeitschrift  kommt  einem  neuen  Bedürfnis  entgegen.  Das  von 
Albrecht  entwickelte  Programm,  das  in  ähnlicher  Welse  von  unseren  alt- 
bewährten pathologischen  Zeitschriften  verfolgt  wird,  ist  allgemeiner  Zustimmung 
sicher.  Ich  will  nicht  verhehlen,  dafi  ich  bei  der  ersten  Nachricht  der  Gründung^ 
eines  neuen  Blattes  Zweifel  hegte,  ob  nicht  ein  zusammenfassender 
Jahresbericht  dem  Pathologen  noch  notwendiger  sei  als  eine 
neue  Zeitschrift  Ich  meine  aber,  dafi  eine  neue  Zeitschrift  durch  ihren 
Inhalt  ihre  Berechtigung  erweist  Diesen  Beweis  scheint  mir  das  erste  Heft 
der  vorliegenden  Zeitschrift  im  ganzen  zu  liefern,  damit  die  Aussicht,  dafi 
der  Inhalt  stets  in  gleicher  Weise  reichhaltig  und  anregend  sein  wird.  —  Wir 
wünschen  dem  verdienten  Herausgeber,  dem  bekannten  Forscher,  ein  glückliches 
Gedeihen  seines  Unternehmens.  Emti  Schwalbe  {KarUruh^^ 

Ergebnisse  der  experimentellen  Pathologie  und  Therapie  ein- 
schliefilich  Pharmakologie.  Redigiert  von  E.  Schreiber.  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 
Den  bekannten  Ergebnissen  der  Anatomie,  Physiologie  und  den  Lubarsch- 
Ostertag*8chen  Ergebnissen  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  stellen  sich  nun  die  oben  genannten  Ergebnisse  zur  Seite.  Wir 
zweifeln  nicht,  dafi  dieselben  in  gleicher  Weise,  wie  die  Schwester-Unternehmen 
sich  einen  Platz  in  der  Bibliothek  des  Forschers  erobern  werden,  dafi  sie,  wie  die 
älteren  „Ergebnisse^  berufen  sind,  zu  einem  unentbehrlichen  Nachschlagewerk 
zu  werden  Meiner  Ansicht  nach  besteht  sicheriich  heutzutage  immer  noch 
ein  grofies  Bedürfnis  nach  solchen  Werken,  die  zur  Quelle  literarischen. 
Studiums  dienen.  Ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dafi  „Ergebnisse*  neben  Jahres- 
berichten und  Centralblättem  für  jede  Wissenschaft,  jede  Disziplin  erwünscht 
sind.  Vorbildlich  ist  in  Hinsicht  der  literarischen  Uebersicht  die  anatomische, 
chemische,  phvslkaiische  und  botanische  Literatur  oi^anisieri.  —  Die  vor- 
liegenden Ergeonisse  weichen  in  der  Art  des  Erscheinens  etwas  von  den  übrigen 
Ei^bnissen  ab;  es  werden  zwanglose  Hefte  ausgegeben,  25—80  Bogen  soSen 
einen  Band  bilden.  Die  erschienene  erste  Abteilune  enthält  je  einen  Aufsatz 
von  Ebstein  (Der  medizinische  Versuch  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Vivisektion)  und  von  Prof.  Ferdinand  Blumenthal  in  Berlin  (Die  chemuchen 
Vorgänge  bei  der  'Krebskrankheit).  Wir  werden  diese  Aibeiten  gesondert 
referieren.  Emet  Sehwalhe  (Kärlntike), 


w.    HiMMimAnn,    Ueber    die    Gehirne    von   Th.    Mommsen,    R.   W. 
Bunsen  und  Ad.  v.  Menzel.     (Stuttgart,  E.   Schweizbart'sche  Verlags- 
buchhandlung (E.  Wägele)  1907.) 
Wie  schon  früher  durch  die  Untersuchung  des  G^ehimes  von  Helmhol tz 
sucht  V.  H.  durch  die  weitere  Beschreibung   der  (^hime  dreier  ungewöhnlich 
begabter  Menschen,  Mommsen,  Bunsen  und  v.  Menzel  Aufklärung  zu  ge- 
winnen über  die  psychische  Funktion  des  Gehirns.  V.  H.  sagt  selbst  etwas  resigniert 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  dafi' hierzu  wahrscheinlich  viel  mehr  die  Untersuchung 
von  Gehirnen  im  allgemeinen  mittehnäfiig  begabter,  aber   nach  einer  Bichtung 
hhgi  besonders  ausgezeichneter  Menschen  (z.  B.  Rechenkünstler)  geeignet  sein 
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müßte  als  die  g^leichmäfiig  außergewöhnlich  begabter.  Dennoch  bietet  auch 
die  Yorllejpende  Arbeit  eine  FüUe  interessanter  Befunde 

Alle  8  Gehirne  zeichneten  sich  nicht  dnrch  besonders  hohes  Gewicht  ans, 
boten  da«;egen  eine  ungemein  reiche  Gliederung  ihi*er  Oberflftche,  besonden  im 
Gebiet  der  Associationsph&ren.  Eine  derartig  starke  Entwicklung  der  Asso- 
ciationsphären  wurde  bisher  bei  hoher  Intelligenz  .stets  gefunden,  kommt  aber 
auch  bei  wenig  Begabten  vor,  Vofür  v.  H.  ein  treffendes  Beispiel  anftthrL  Eine 
verstärkte  Funktion  des  anatomischen  Materials  muß  noch  hinzukommen.  Als 
Äußeres  Merkmal  hierfür  glaubt  v.  fl.  bei  dem  Gehirne  v.  McnzeTs  einen  ge- 
wissen Grad  von  Hydrocephalus  ansprechen  zu  müssen,  wie  er  sich  nach  Perls 
und  E  ding  er  bei  begabten  Menschen  häufiger  findet  und  auch  beim  Gehirne 
Napoleon  I.  und  fielmholtz  beschrieben  wurde.  Den  Zusammenhang 
denkt  sich  v.  H.  so,  daß  durch  den  geringen  Hydrocephalus  ein  Beiz  ausgeübt 
wird,  der  bei  der  ererbten  starken  Gliederung  des  Gehirns  die  zahlreich  vor- 
handenen Assodationsbahnen  zu  besonderer  Tätigkeit  anregt,  nicht  aber  dafi 
der  Hydrocephalus  die  besondere  anatomische  Entwicklung  bedingt  Aneh 
bei  v.  Mendel  kam  ähnlich  wie  bei  Napoleon  I.  und  Heimholtz  dieser 
leichte  Reizzustand  durch  geringfügige  epileptiforme  Anfälle  während  des 
Lebens  zum  Ausdruck.  Das  Gehirn  von  Menzels  zeichnete  sich  noch  be- 
sonders aus  durch  das  Fehlen  jeglicher  seniler  Veränderungen  und  durch  eine 
bedeutende  Anymctrie  und  Gewichtsdifferenz  beider  Hemisphären  zu  Gunsten 
der  rechten  Seite.  Auch  waren  die  rechten  Zentralwindungen  bedeutend 
mächtiger  entwickelt  als  die  linken.  Diese  Besonderheiten  in  der  Gehini' 
konfiguration  v.  Menzels  im  Gegensatz  zu  der  Helmhol tzs  und  Bunsens 
mag  einmal  darin  seinen  Grund  haben,  daß  Menzel  amphidexter  war,  woraus 
audi  die  starke  Entwicklung  der  rechten  Seite  xurflckzuführen  ist  Dann  war 
Menzel  aber  in  ganz  anderer  Weise  schöpferisch,  erfinderisch  begabt  als 
etwa  Mommsen,  sein  Genie  beruhte  auf  instinktiven  Fähigkeiten,  die,  wie 
V.  H.  näher  ausfahrt,  nicht  blos  eine  s;e6teigerte  Tätigkeit  der  vorhandenen 
Apparate  bei  ausreichender  Formentwicklung  verlangen,  sondern  eine  morpho- 
logische Abweichung  des  Gehirns  notwendigerweise  voraussetzen. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vortrefflich,  die  6  Tafeln  mit  den  Photo- 
graphien der  Männer  und  den  Reproduktionen  inrer  Gehirne  sind  prächtig  ge- 
lungen. WalUr  JET.  8ekult»€  (QotHngmJ 

Baderl«!!  und  Oa006r,  Stereoskopbilder  zurLehre  von  denHernien. 
Jena,  Vertag  von  Gustav  Fischer,  1906. 

Die  gemeinsame  Arbeit  und  Lehrtätigkeit  des  Chirurgen  und  Anatomen 
hat  hier  ein  prächtiges  Werk  geschaffen,  das,  für  den  Anschauungsunterricht 
in  einem,  spezieU  für  den  Anfänger  schwierigsten  Kapitel  der  pathologisch- 
anatomischen  und  topographischen  Anatomie  bestimmt,  allen  Lehrern  und 
Instituten  in  höchstem  Maße  willkommen  sein  dürfte.  Ist  doch  gerade  bei  den 
Hernien  das  plastische  Sehn  zum  Verst-ändnis  von  Nöten.  Die  Bilder  sind  klar 
und  durchweg  leicht  zu  analysieren,  die  Reproduktion  eine  ganz  hervorragende 
und  der  Preis  (28  Mk.)  ein  geradezu  lächerlich  geringer  für  72  tadellose  Büder 
mit  begleitendem  Text!  Besonders  glücklich  ist  die  teilweise  farbige  Wieder- 
gabe und  dadurch  bedingte  schärfere  Differenzierung  der  Teile  gelungen. 

Entwicklungsgeschichtliche  Reproduktionen  des  Descensus  testiculorum 
leiten  das  Werk  ein,  dessen  Einteilung  im  übrigen  nach  dem  lüten  Schema  ge- 
Proben  war.  Die  Topographie  einzelner  Schichten  der  bedeckenden  Bauchwiuid 
ist  in  den  Bildern  successive  vorgeführt.  Im  allgemeinen  sind  Guriosa  Ye^ 
mieden  und  dort,  wo  von  den  sdteneren  Bruehformen  keine  Fälle  zur  Ver- 
fügung standen  (z.  B.  Hemia  lumbalis  und  ischiadica),  nur  topographische  Bilder 
gegeben.  Trotzdem  finden  wir  nicht  nur  das  Alltägliche,  sondern  recht  inte^ 
essante  und  seltene  Bilder.  So  sei  BUd  17:  Hemia  inguinalis  interstttialis  (von 
innen  gesehen),  Bild  32:  Hemia  femoralis  retrofascialis,  BUd  85:  Doppelseitig 
typische  Hemia  femoralis  und  doppelseitifi^B  Hemia  femoraUs  praemusculans 
(von  innen),  Bild  48  u.  49:  Fall  mit  sieben  Bruchpforten  erwähnt  Die  Darstell- 
ungen der  Hemiae  diaphragmaticae  und .  der  Recessus  peritonaeales  sind  be- 
sonders zahlreich  und  instruktiv.  Es  fehlt  leider  eine  Darstellung  des  Nabel- 
bruches, der  wohl  mit  seinen  vielfachen  Ausbuchtungen  ein  gutes  stereoskopi- 
sches Bild  geben  würde,  aber  andererseits  wohl,  schwer  zu  eriangen  ist  Der 
beseitende  Text  ist  erfrischend  kurz,  knapp  und  klar.  So  wird  das  einzig  da- 
stenende  Werk  sicher  ein  Führer  und  Ratgeber  für  viele  werden  und  stets 
bleiben.  Go§h§l  {BrüUmU 
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SABd,  La  Neuronophagie.    (BriUgel  1906.) 

Verf.  hat  es  gich  zur  Aufg:abe  gemacht,  die  Frage  der  Neuronophagie  ein- 
gehend SEu  untersuchen.  Ldteratur  und  Fftrbemethoden  Rowie  die  normalen 
anatomischen  Verhältnisse  haben  eine  weitgehende  Berücksichtigung  gefunden. 
Et  gelangt«  ku  dem  Ergebnis,  daß  die  Neuronophagie  verhAltnismAmg  selten 
ist,  die  gewöhnliche  Art  des  Vorschwindens  einer  Nervenzelle  ist  ihre  langsame 
Auflösung,  ohne  Mitwirkung  fremder  Elemente.  Der  Prozeß  der  Neuronophagie 
wird  durch  Giiazellen  besorgt,  nur  ausnahmsweise  beteiligen  sich  Lymphocyten 
imd  PlasmazeUen.  Am  häufigsten  ist  die  Neuronophagie  in  der  Binde  und  den 
Basalganglien,  dann  folgen  die  cerebro-spinalen  und  sympathischen  Ganglien, 
MeduTla  oblongata,  Kückenmark  und  endlich  das  Kleinhirn.  Niemals  wird  eine 
gesunde  Nervenzelle  betroffen,  vielmehr  geht  stets  eine  Erkrankung  der  Zelle 
voraus.  SehütU  i09nabrikk). 
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Ueber   das   Vorkommen   fettähnlicher   doppelbrechender 

Substanzen. 
Von  Professor  Dr.  Friedrieh  Sehlagenhanfer  (Wien). 

Als  Fundstätten  fettähnlicher  doppelbrechender  Substanzen  sind 
bisher  besonders  die  nephritischen  Nieren  in  ihren  verschiedenen 
Formen,  die  ath^romatOse  Gefäßwand,  verschiedene  Geschwülste,  das 
Corpus  lutenm,  das  Lnngenepithel,  die*  Thymus  älterer  Kinder  etc. 
angegeben  worden. 

.Ich  mochte  die  Aufmerksamkeit  auf,  wie  ich  glaube,  bisher  nicht 
gekannte  Ablagemngs-  oder  Bildungsstätten  jener  Substanzen  lenken. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  26  jährigen,  plötzlich  gestorbenen 
Hann  mit  Aortitis  fibrosa,  wahrscheinlich  luetischen  Ursprungs. 

Hierbei  fiel  mir  die  eigentttmliche  Beschaffenheit  des  Dfinn- 
darmmesenteriums  auf.  Dasselbe  war  stark  verdickt,  fühlte  sich 
wie  infiltriert  an  und  zeigte  eine  auffallende  weiß-gelbliche  Ver- 
färbung. 

An  Flächenschnitten  sah  man  namentlich  um  die  etwas  ver- 
größerten Lymphdrüsen  herum  Stränge  und  breite  Zttge  eines  gelb- 
weißen Gewebes^  das  sich  ganz  deutlich  vom  Fettgewebe  differenzieren 
ließ. 

Ein  Abstreifpräparat  von  diesen  Partien  ergab  reichlich  doppel- 
brechende Substanz. 

In  Gefrierschnitten  aus  Wasser  oder  nach  Formalinfixierung  fanden 
sich  massenhaft  Zellen,  in  denen  und  zwischen  denen  bald  schollige, 
-bald   krystaUische  doppelbrechende  Substanzen  in  großer  Menge  vor- 
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banden  waren.  In  Paraffin-  oder  Celloidinschnitten  waren  die  doppd- 
brechenden  Massen  yerscbwunden,  nnd  es  traten  deutlich  große 
Gruppen  oder  langgestreckte  Zfige  großer,  heller  blasiger  Zellen  mit 
meist  zentralständigem  Kern  und  wabigem  Protoplasma  zu  Tage. 

Hinsichtlich  der  Lösungsmittel,  des  Verhaltens  gegen  die  Fett- 
farbstoffe, die  Osmierung  etc.  yerhielten  sich  die  doppelbrechenden 
Sutetanzen  völlig  so,  wie  die  yerschiedenen  Autoren  es  fUr  die  doppel- 
brechenden fettäinlichen  Massen  in  der  Niere  angegeben  haben. 

Einmal  aufmerksam  gemacht,  konnte  ich  unter  mehreren  hundert 
Sektionen  noch  5  Mesenterien  mit  z.  T.  sehr  reichlich,  z.  T.  nnr 
in  geringen  Mengen  vorhandenen  doppelbrechenden  Substanzen  auf- 
finden. Die  Mesenterien  stammten  von  einem  an  Appendiciüs  acuta 
gestorbenen  Mädchen  mit  Status  thymicns;  einem  30  jährigen  Tnber- 
kulotiker  mit  Cavemenbüdung;  einem  66  jährigen  Mann  mit  Lungen- 
und  Darmtuberkulose;  einem  Lungentuberkulotiker  ohne  Darmge- 
schwttre;  endlich  einem  72  jährigen  an  Carcinom  der  Gallenblase  ver- 
storbenen Mann. 

Es  war  mir  bisher  nicht  möglich,  irgend  einen  Znsammenhang 
zwischen  Todesursache  und  Ablagerung  der  doppelbrechenden  fett- 
ähnlichen Substanzen  im  Mesenterium  aufzufinden,  noch  irgend  einen 
Anhaltspunkt  Aber  den  Entstehungsort  derselben  zu  gewinnen.  Die 
Nieren  waren  in  den  Fällen  frei  von  diesen  Substanzen. 

Weiter  fanden  sich  in  zwei  Fällen  von  Staphyl'omykosen 
eigeiitttmliche  aktinomycesähnliche  Herde  in  den  Nieren  und  im  para- 
renalen Bindegewebe.  In  dem  Granulationsgewebe  um  die  Nieren  nnd 
in  den  Nierenabscessen  selbst  waren  die  doppelbrechenden  fettähnlichen 
Substanzen  in  solchen  Mengen  vorhanden,  daß  das  Gewebe  dnen 
gleichmäßig  gelb-weißen  Farbenton  hatte.  Mikroskopisches  und  mikro- 
chemisches Verhalten  wie  oben. 

Endlich  konnten  in  einem  Fall  von  Darmaktinomykose  mit 
multiplen  Hautmetastasen  in  letzteren  jene  doppelbrechenden  Substanzen 
in  großer  Menge  gefunden  werden.  Nachuntersuchungen  an  mehreren 
anderen  in  Alkohol  konservierten  ActinomycesfäUen  lassen  es  mir 
wahrscheinlich  erscheinen,  daß  jene  eigenttLmliche  gelbliche,  bisher  als 
Verfettung  angesprochene  Beschaffenheit  des  aktinomykotischen  Grann- 
lationsgewebe  durch  die  Anwesenheit  jener  fettähnlichen  doppel- 
brechenden Substanzen  bedingt  ist. 

Was  nun  die  chemische  Untersuchung  jener  Substanzen  betrifft, 
so  wurden  zwei  Mesenterien  und  das  Granulationsgewebe  einer  der 
StaphylomykosenfäUe  einer  Verarbeitung  unterzogen. 

Professor  Panzer,  der  in  seiner  Arbeit  ^Ueber  das  sogenannte 
Protagon  der  Niere"  (Hoppe-Seylersche  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
Bd.  XLVin,  H.6),  im  Anschluß  an  Stoerks  Untersuchungen  „Ueber 
Protagon  und  Aber  die  große  weiße  Niere"  das  wichtige  E^bnis 
fand,  daß  jene  von  den  Histologen  als  Protagon  aufgefaßten  fett- 
ähnlichen doppelbrechenden  Substanzen  wenigstens  in  der  Niere  nicht 
Protagon  sind,  sondern  höchstwahrscheinlich  ein  Ester  des  Cholesterins 
mit  einer  ungesättigten  Säure,  welche,  wie  die  Oelsäure,  einige  Eigen- 
schaften der  Fettsäuren  zeigt,  hatte  die  Gate,  auch  meine  Präparate 
chemisch  zu  untersuchen. 
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Das  Ergebnis  war,  wie  ich  vorläufig  auszugsweise  beridite,  ^daß 
die  dargestellten  Substanzen  im  wesentlichen  dasselbe  sind,  was  seiner- 
zeit aus  der  Niere  erhalten  wurde,  und  zwar  Ester  von  Fettsäuren 
mit  Cholesterin  und  anderen  in  Benzol  leicht  löslichen  Alkoholen. 

Doch  scheint  ein  Unterschied  darin  zu  liegen,  daß  in  den  Sub- 
stanzen die  ungesättigte  Säure  fehlt  oder  jedenfalls  an  Menge  gegen- 
ttber  den  gesättigten  Säuren  bedeutend  zurttcktritt  und  daß  dieKenge 
der  flüssigen  Alkohole  gegenüber  dem  Cholesterin  Überwiegt^  Panzer 
fBgt  hinzu:  ,, Allerdings  sind  meinet  Erfahrungen  noch  zu  gerii^,  um 
zu  entscheiden,  ob  nicht  auch  bei  der  Niere  eine  solche  Verschiebimg 
Toikommt.^ 


Refferate. 


Frtnkely  Eugen«  üeber  einen  Fall  yon  angeborener  Dttnn- 
darmsyphilis  nebst  Bemerkungen  ttber  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Spirochaete  pallida.  (Mttnch.  med.  Wochen- 
sehr.,  1907,  No.  32,  S.  1576—1680.) 
Knabe,  47  cm  lang,  am  5.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der 
Peritonitis  gestorben.  Die  Autopsie  ergibt  eine  starke  Verwachsung 
einiger  oberer  Dttnndarmschlingen,  daneben  frische  graugelbe  eitrige 
Bel^  und  trttbes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  An  den  aufgeschnit- 
tenen Darmschlingen  eikennt  man  quer  zur  Längsachse  des  Darmes 
gestellte  Oeschwttre,  die  bis  zur  Serosa  reichen,  daneben  mehrfach 
beetartige  Erhabenheiten.  Die  ttbrigen  Organe  ohne  Befund,  die  Bippen- 
knodien  ergaben  nur  mikroskopisch  Osteochondritis  luetica.  Die  elten 
Synechien  der  Darmschlingen  beweisen^  daß  der  Beginn  dieser  chronischen 
Peritonitis  noch  im  foetalen  Leben  erfolgt  sein  muß.  Ursache  der 
^chronischen  Peritonitis  war  zweifellos  wie  auch  die  der  akuten 
letal  endenden  der  geschwttrige  Prozeß  im  Darm.  Die  Spirochaeten- 
färbung  nach  Bertarelli- Volpino  ergab  im  Bereich  der  Enink- 
heitsherde  des  Darmes  enorme  Mengen  von  Spirochaeten.  Nicht  er- 
krankte Darmpartien  waren  frei  yon  ihnen.  Die  Hauptmasse  der 
Spirochaeten  fand  sich  in  den  Rändern  der  Krankheitsherde  besonders 
als  schwarze  Säume  in  der  Umgebung  der  Lieberktthnschen  Drttsen 
und  der  Kapillaren  der  Submucosa.  Gegen  die  Muskularis  nahmen  sie 
an  Zahl  ab.  Arterienäste  des  Submucosa  waren  vielfach  von  ihnen 
durchsetzt.  Neben  der  Umgebung  der  Lieberktthnschen  Drttsen 
fanden  sie  sich  z.  T.  frei  im  Drttsenlumen  oder  zwischen  den  Epi- 
thelien.  Der  Geschwttrsgrund  erwies  sich  regelmäßig  frei  yon  Spiro- 
chaeten. Alle  diese  Befunde  sprechen  mit  äußerster  Bestimmtheit 
gegen  die  Salingsche  Deutung  der  Silberspirochaete  als  Neryen- 
fibrille.  Was  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Darmherde  an- 
langt, so  ist  in  dem  zitierten  Falle  bemerkenswert,  daß  eine  Granula- 
tionswucherung fehlt,  es  anscheinend  zuerst  zu  einer  Nekrose  der 
Dannwand  mit  konsekutiver  Schwellung  der  dem  Nekroseherd  un- 
mittelbar anliegenden  Darmwandpartien  gekommen  ist;  auch  vor- 
gängige  Gefilßveränderungen  fehlten.  F.  nimmt  an,  daß  in  diesem 
Falle  das  Virus  besonders  intensiv  wirkte  und  so  sofort  Nekrose  her- 
vorrief.   Der  anatomische  Prozeß  wttrde  also  ohne  den  Nachweis  der 
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Spirochaete  nichts   für  Syphilis   charakteristisches  im  Darm  geboten 
haben,  wenn  die  mikroskopische  Untersnchung  der  Bippen  Untertassen 

worden  wäre.  Ohemdorfer  (Mikukm). 

Plant,  F.,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  des  serolo- 
gischen Luesnachweises  bei  den  syphilidogenen  Er- 
krankungen des  Zentralneryensystems.  (Münch.  mediz. 
Wochenschr.,  1907,  No.  SO,  8.  1468—1471.) 
Wassermann,  Neißer  u.  Brück  hatten  in  Sera  Ton  Lueti- 
cem  spezifische  luetische  Substanzen  nachgewiesen.  Wassermann 
und  Plaut  gelang  es  später  in  Spinalflttssigkeit  und  Serum  von  Pa- 
ralytikern ebenfalls  luetische  Stoffe  nachzuweisen.  Die  Probe  scheint 
eine  äußerst  zuverlässige  zu  sein,  da  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  in 
nahezu  allen  Fällen  dieser  Nachweis  gelang;  selbst  Fälle,  bei  denen 
die  Infektion  20  Jahre  zurttcklag,  gaben  positiven  Befund.  PL  setzte 
an  größerem  Material  die  Untersuchungen  fort.  Bei  44  Paralytikern 
war  der  Befund  der  Spinalflttssigkeit  41  mal  positiv,  2  mal  folglich, 
1  mal  negativ;  die  Sera  dieser  Paralytiker  reagierten  ausnahmslos 
positiv.  In  3  Fällen,  in  denen  die  Ventrikelflüssigkeit  von  Paraly- 
tikern untersucht  werden  konnte,  ergaben  sich  hier  reichliche  luetische 
AntiStoffe.  Es  ist  nach  den  Untersuchungen  PI.  demzufolge  wichtig, 
nicht  nur  die  Spinalflttssigkeit,  sondern  auch  das  Serum  zu  unter- 
suchen. Der  Grad  der  Aiitikörperbildung  ergibt  kein  Kriterium  fOr 
die  Intensität  des  Krankheitsprozesses.  Reichlicher  Antistoffgehalt 
fand  sich  selbst  in  ganz  frischen  Zellen.  Bei  Lues  cerebri  sind  die 
Besuttate  der  Untersuchungen  wechselnd;  nur  in  wenigen  von  ihnen 
gelingt  der  sicha:«  Nachweis  der  Antistoffe.  Am  wichtigsten  wäre 
es,  wenn  fortlaufend  bei  Lueticem  ohne  zentrale  Enscheinungen  obige 
Untersuchungen  vorgenommen  wttrden.  Nach  Neißer,  Brück  und 
Sehn  cht  fanden  sich  bei  florider  secundärer  Lues  27^/o  der  Fälle 
positiv,  bei  latenter  tertiärer  nur  ll*/©;  vielleicht  neigen  solche  be- 
sonders zu  metasyphilitischen  Erkrankungen.  Was  die  Bildungsstelle 
der  Antistoffe  anlangt,  so  scheinen  Versuche  von  Wassermann  und 
Plaut  darauf  hinzuweisen,  daß  das  Zentralorgan  selbst  ihre  Matrix 
ist;  Plaut  konnte  dies  bisher  zweimal  im  Stimhim  nachweisen,  wäh- 
rend die  sonstigen  G^himteile  und  die  anderen  Organe  frei  von  Anti- 

Stoffen  waren.  Ohemdorftr  (J^ttedbe»). 

Fomet  und   Sehereschewsky^    Serodiagnose  bei  Lues   Tabes 
und  Paralyse  durch  spezifische  Niederschläge.    (Mttnch. 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  30,  S.  1471—1473.) 
Nach  Wassermann,   Neißer.  Brück  und  Plaut   verhalten 
sich  Auszttge  aus  syphilitischen  menschlichen  Organen  einerseits  and 
Zerebrospinalflttssigkeit  von  Paralytikern  und  Tabikem  anderaeits  be- 
züglich der  Komplementbildung  gerade  so  wie  Antigen  und  der  ent- 
sprechende Antistoff .    Üeber  die  Natur  dieser  Stoffe  war  bisher  nic]its 
bekannt.    F.  und  S.  versuchten  nun,  die  syphilitischen  Antigene  und 
Antistoffe   unmittelbar   durch   die  Präzipitation   zu   veranschaulichen. 
Syphilisantigen   wurde   durch   Eintrocknen   einer   Spirochaete   pallida 
haltigen  foetalen  syphilitischen  Leber  hergestellt;  das  getrocknete  Or- 
gan wurde  pulverisiert  und  in   physiologischer  Kochsalzlösung  gelOst 
Zur  Herstellung  des  Antistoffes  wurden  Kaninchen  mit  menschlichem 
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srjrphilitischein  Material  behandelt ;  da  sich  aber  hierbei  auch  Menschen* 
Präzipitine  bilden,  so  sind  nnr  jene  Kaninchen  brauchbar,  bei  denen 
Luespräzipitine  rascher  gebildet  werden  als  Menschenpräzipitine. 
Präcipitation  trat  auf,  wo  syphilitischer  Leberauszug  mit  antisyphili- 
tischem Serum  zusammentraf.  Später  verwendeten  Verf  an  Stelle 
des  Kaninchenserums,  deren  Gewinnung  aus  obigen  Orttnden  schwer 
ist,  Blutserum  frischer  Luetiker;  dieses  Serum  ergab  nun  mit  dem 
Serum  von  Paralytikern  und  Tabikem  regelmäßig  positive  Präzipitin- 
reaktion.  Nach  obigen  Prinzipien  des  Aufeinanderwirkens  zweier 
Patientensera  aus  differenten  Stadien  einer  Krankheit  vorgenommene 
Untersuchungen  von  Scharlach,  «Masern,  Tjphus  ergaben  ebenfalls  das 
Vorhandensein  von  entsprechenden  Pittzipitinogen  und  Präzipitin  in 

Blutserum.  Obemdorfer  (Müneken), 

Zabolotny^  D.  und  Maslakowetz^  Beobachtungen  Aber  B6weg- 
lichkeijt    und    Agglutination    der    Spirochäte   pallida. 
(Centralbl.  f.  Bakt  u.  Parasitenk.,  1907,  Abt.  1,  Orig.,  Bd.  44,  H.  6.) 
Verf.  wandten  zur  Gewinnung  von  Spirochäten  aus  syphilitischen 
Papeln    den    Bi ersehen   Absaugapparat    an    und    erhielten    so    eine 
Flüssigkeit,   die  bedeutende  Mengen  lebhaft  beweglicher  Spirochäten 
aufwies.     Mit   Zusatz   physiologischer  Lösungen  konnten   die   Spiro- 
chäten  eine  ViToche  lang  beobachtet  werden.     (Ob  bis  dahin  beweg- 
lich, ist  nicht  angefahrt.)    Bei  Zusatz  von  Serum  von  Syphiliskranken 
zeigten   sich   Zusammenklumpungen,   die   durchaus  der  Agglutination 
ahnlich   waren.    Eine  vollständige   „Agglutination^   mit  Bewegungs- 
losigkeit der  Spirochäten  zeigte  sich  in  3—4  Stunden. 

HuebBtkmann  (Gtnf). 

Oronveiiy  C^U  ober  positive  Syphilis  impf  ung  am  Kani  neben- 
an ge.  (Med.  Klin.,  1907,  No.  26,  S.  774.) 
Bei  Versuchen  mit  Ueberimpfung  menschlichen  Syphilismaterials 
auf  Kaninchenaugen  erhielt  Verf.  einmal  eine  Panophthalmie  eines 
Auges,  ohne  daß  Spirochäten  nachweisbar  gewesen  wären,  bei  einem 
zweiten  Tier  entwickelte  sich  nach  vorangegangener  diffuser  Iritis 
aus  einer  Lrispapel  eine  condylomartige  Geschwulst,  in  deren  Serum 
5  Monate  nach  der  Infektion  Spirochaete  pall.  in  großer  Zahl  nach- 
weisbar waren.  FunksnsUin  {Müneken). 

Parodie  Umberto,   lieber  die  üebertragung   der  Syphilitis 
auf    den   Hoden    des    Kaninchens.      (Cientralbl.  f.  Bakt.   u. 
Parasitenk.,  1907,  Abt  1,  Orig.,  Bd.  44,  H.  5.) 
Verf.   glückte  es,   durch  üebertragung   eines  Fragmentes    einer 
syphilitischen  Papel  unter   die  tunica  albuginea   des  Hodens   eines 
Kaninchens   eine   Gewebsveränderung  zu   erzeugen,    die   er   für    ein 
echtes  Syphilom  hält;   Spirochäten  waren   im  ki*anken   Gewebe   vor- 
handen. H%tb9ekmanm  iOenf), 

Wellmann,  F.  Ct.,  On   the  mo'rphology  of  the  spirochaetae 

f  onnd  in  yaws  papules.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg,,  Bd.  11^ 

1907,  S.  545.) 

In  nicht  ulcerierten  Framboesie-Papeln  fand  Verf.  die  Spirochaete 

pertennis  Castellani  stets  und  allein,  sie  kann  aber  morphologisch  nicht 

Ton  der  Spirochaete  pallida  unterschieden  werden  (Abbildung).    Trotz- 
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dem  ist  aber  Syphilis  und  Framboesie  nicht  identisch,  beide  Krank- 
heiten  worden  vom  Verf.  aber  bei  demselben  Individiam  beobachtet. 
In  alcerierten  Framboesie-Papeln  wurde  Spirochaete  refringens  Schand. 
and  andere  Bazillen,  „Bacillus  fasiformis^  und  solche  gefunden,  wie 
sie  Ton  Perthes,  Seif f er t,  Bona  bei  nekrotischen  Prozessen  be- 
schrieben wurden.  Goeb^i  (BrtOn), 

Notizen'  aus   der  Tropenpraxis    und  Briefkasten  des  In- 
stituts fttr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten   zu  Ham- 
burg.   (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907,  S.  528.) 
Diese,  von  jetzt  an  in  zwangloser  Folge  in  obigem  Archiv  er- 
scheinenden Blätter  enthalten  eine  Ffllle  einzelner  casuistischer  Mit- 
teilungen, wie  Fälle  von  Spirochätenfieber,  Coma  bei  Malaria  tertiana, 
von   Skorbut  und  Beriberi;   Mitteilungen  Ober  das  Vorkommen  von 
Necator  americanus  in  Liberia;   von  Versuchen,  Trypanosomen  nnd 
Spirochäten   durch    Stegomyia   fasciata   zu  übertragen   (Fülleborn 
und  Mayer)  und  endlich  Beobachtungen   dunkler  und  unklarer  Fälle 
aus  den  Tropeu.  Oo^hei  (Bruiau). 

Proeselier  und  White,  C,   Ueber  das  Vorkommen  von  Spiro- 

chaeten  bei  pseudoleucaemischer  Lymphdrüsenhyper- 

plasie.    (Manch,  med.  Wochenschr.,  1907,  No.  38,  S.  1868.) 

In  zwei  Fällen  generalisierter  maligner  Lymphomatosis  gelang  es 

mit  Levaditi-  und   Oiemsamethode   in   den  hyperplastischen  Dr&sen 

Spirochaeten  in  enormer  Menge  nachzuweisen.    Diese   erinnern  sehr 

an  die  Spirochaete  pallida;  Verf.  setzen  die  Untersuchungen  fort. 

Ob^rndorf^r  (Münekem). 

Martini,  Ueber  ein  Binderpiroplasma  der  Provinz  Schan- 
tung  (China).    (Arch.'  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  11,  1907, 
S.  507.) 
Verf.  entdeckte  bei  einem  nach  Tsingtau  eingeführten  Kalbe,  das 
ganz  gesund  schien,  Piroplasmen  an  und  in  den  roten  Blutkörperchen, 
die  bei  Anwendung  der  Giemsafärbung  z.  T.  Bingform  von  der  OrSße, 
wie  sie  etwa  bei   den  Jugendlormen   der  Malaria  tropica  gefanden 
wird,  z.  T.  Stäbchenform   aufwiesen.     Beide  Formen   sind   durch  ein 
leuchtend  rotes  Chromatinkom  ausgezeichnet.   (5  Abbildungen.)   Weitere 
Forschungen  bestätigten  dann  die  gleich  anfangs  ausgesprochene  Ver- 
mutung, daß  hier  eine   dem   afrikanischen  Eflstenfieber  nahestehende 
oder  identische  Erkrankung  vorliegt.  Go^bei  (BruHany 

Tizzoniy  Guido  und  Bongiovanni,  Alessandro,  Ueber  den  Mecha- 
nismus der  Zerlegung  des  Wutvirus  in  vitro  durch  da» 
Radium.    (Centralbl.  f.  Bakt.  u.  ParasiteQk.,  Orig.,  1907,  Bd.  44, 
H.  4.) 
Durch  Versuche  Rehns   angeregt,   prüfen   Verif.   noch  einmal 
den  Mechanismus  der  Zerlegung  des  Wutvirus  durch  das  Badium  nnd 
stellen  jetzt  fest,   daß   die   Zerlegung   in   vitro   durch    gleichzeitige 
Wirkung  der  Emanationen  und  der  Strahlungen  bedingt  ist,  während 
im  Tierkörper  die   Strahlungen   allein   genügen,   um   die  Wirkungen 
desselben  Virus  zu  verhindern  und  die  Krankheit  zu  heilen. 
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Ferniy  Clandio,  Uebertragung  derTollwut  durch  dieNasen- 

schleimhaut.     (CentralbL   f.  Bakt.  n.  Parasitenk.,    1907,  Abt.  I, 

Orig.,  Bd.  44,  H.  6.) 

Verf.   glückte    es,    Batten  mit  Wntyims    enthaltenden    Watte- 

tampoBs,  die  auf  die  normale  Nasenschleimhant  gebracht  worden,   za 

infizieren ;  alle  anderen  Schleimhänte  *  hingegen  zeigten  sich  nndnrch- 

gängig.    Andere  Tiere  konnten  auch  durch  die  Nasenschleimhaut  nicht 

infiziert  werden.  Hu^htehmmnn  (Qem/). 

Piltz,  W«9  Monoamniotische  Zwillinge  mit  Verschlingung 
und  Verknotung  der  Nabelschnttre.  (Centralblatt  fttr 
Gynaekologie,  1907,  No.  2,  S.  38.) 
Verf.  fügt  den  51  in  der  Literatur  vorhandenen  Fällen  von  mono- 
amniotischen Zwillingen  eine  eigene  Beobachtung  hinzu.  Die  spontan 
geborenen  Kinder  waren  beide  Knaben  und  entsprachen  in  ihrer  Ent- 
wicklung dem  Ende  des  9.  Monats.  Das  erste  Kind  lebte,  das  zweite 
war  während  der  Geburt  durch  Nabelschnurvorfall  zugrunde  ge- 
gangen —  Die  gemeinsame  Placenta  zeigte  keinerlei  Andeutung  von 
Zweiteilung.  Die  in  der  Mitte  in  einer  Entfernung  von  6  cm  von 
einander  entspringenden  Nabelschnüre  waren  mehrfach  umeinander  ge- 
schlungen und  verknotet.  Ghorion  und  Amnion  waren  einfach  und 
gut  trennbar,  auch  zwischen  dem  Ansatz  der  Nabelschnüre  auf  der 
Placenta.  Nirgends  bestand  auch  nur  die  Andeutung  einer  Amnion- 
scheidewand« 

Die  Ansichten  über  das  Zustandekommen  einer  gemeinsamen 
Amnionhöhle  bei  Zwillingen  sind  geteilt.  Verf.  schließt  sich  Holz- 
apfels Erklärung  an,  nach  der  das  Amnion  doppelt  angelegt  und 
das  Verschwinden  der  Scheidewand  auf  spätere  Vorgänge  zurück- 
zuführen ist.  Kammnn  (Mmgddm'fi). 

Haitog^    Ernst,   Ungewöhnliche   Entwicklungsdifferenzen 
von    Zwillingen.      (Münch.    med.   Wochenschr.,    1907,    No.  36, 
S.  1787—1788.) 
Bei  einer  36j.  XIII   para,  Abort,   waren   die  Früchte  zweieiige 
Zwillinge,  deren  einer  3—4  cm  lang,  also  2  Monate  alt  war,  während 
der  andere  20  cm  lang,  also  dem  4.  bis  6.  Monat  entsprach.    Der- 
artige enorme  OrOßenunterschiede  sind  sehr  selten;  die  alte  Annahme 
dea  Superfoetatio    oder  Superfoecundation  ist  hierfür  als  Erklärung 
fallen  zu  lassen;  die  Unterschiede  ergeben  sich  als  mechanische  Be- 
einträchtigung der  einen  Frucht  durch  die  andere;  dies  ist  von  großer 
forenser  Wichtigkeit.  ohsmäor/ßr  (MUMeiem). 

BotMBbaehy  Foetus  in  foetu.  (Archiv  f..  klin.  Chirurgie,  1906, 
Bd*  81,  Festschr.  für  von  Bergmann.) 
Mitteilung  eines  sicheren  Falles  von  wirklicher  abdomineller  foe- 
taler  Inklusion.  Der  dreijährige  Knabe  kam  mit  der  Diagnose  Der- 
moidcyste zur  Operation.  Die  Punktion  des  cystischen  Tumors 
hatte  eine  schleimige  ölige  Fett  und  Cholestearin  enthaltende  Flüssig- 
keit ergeben.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  ein  ungefähr  28  cm 
Ittiger  10 — 12  cm  hoher  und  breiter  Tumor,  der  zwischen  den  Blättern 
des  Mesocolons  descendens  lag,  oben  retroperitoneal  dem  Pankreas  auf- 
liegend   und   mit   der  großen  Curvatur  des  Magens  feät  verwachsen. 
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34  Stqnden  nach  der  Exstirpation  des  Tumors  starb  daä  Kind.  Die 
eUömiige  Greschwolst  bestand  aus  mehreren  yerschieden  großen  Qystea. 
In  der  größten  Cyste  fand  sich  frei  beweglich  eine  Foetalanlage  toh 
13  cm  LSnge;  diese  war  mit  dein  Cystensack  yerschiedentlich  vtf- 
banden^ 

Aenßerlich  ließ  sich  eine  relatir  gnt  ausgebildete  Eopf-  ini 
eine  altere  Rumpfpartie  erkennen,  welche  mit  einer  fein  schuppenden 
Epidermis  Überzogen  waren.  Eine  Seihe  von  Organen  ließ  sich  mehr 
oder  weniger  einwandsfrei  nachweisen.  Gtehim?  Zunge?  gnt  ent- 
wickel^r  Darm  mit  grOnlichem  gallertigem  Inhalt,  Pankreas,  Penis? 
Fett-  und  Muskelgewebe,  Anlage  der  lii^en  Hand,  der  rechten  obern 
Extremität,  beider  untern  Extremitäten.  —  Wirbelsäule  und  Bmst- 
skelett  fehlten,  dagegen  fanden  sich  Bec^enknochen.  Leider  ist  der 
Arbeit  keine  Röntgenaufnahme  beigegeben.  Den  großen  Cystensad^  spricht 
R,  als  eine  Art  AmnionhtOle  an.  Eine  Herzudage  fehlt  dem  Foetos; 
er  gehört  also  zu  den  Acardüs;  ebenso*  fehlt  eine  CoelomhOhle.  Bä 
fast  allen  analogen  FäUen  der  Literatur  entwickelte  sich  die  Ge- 
schwulst auf  der  linken  Bauchseite.  ^     ^«n«  Hu%*ik€r  (BofcO- 

Wallart,  J.,  Ein  Lithopädion  bei  einer  85jährigen.  (Zeit- 
schrift ftlr  Oeburtehttlfe  und  Gynaekologie,  1907,  Bd.  69,  Heft  2, 
S.  222.) 

Wallart  beschreibt  ein  bei  der  Sektion  einer  86  jährigen  Frao 
gefundenes,  frei  in  der  Bauchhöhle  gelegenes,  mit  dem  Netz  und  mit 
Darmschlingen  verwachsenes  Steinkind,  das  nach  der  Einteilung 
Küchenmeisters  der  Gruppe  der  echten  Lithopädien  zugeteilt 
werden  muß. 

Eine  Anamnese  konnte  leider  nicht  erhoben  werden;  nimmt  man 
aber  an,  die  Menopause  sei  mit  46  Jahren  eingetreten,  so  muß  das 
Steinkind  wenigstens  40  Jahre  getragen  worden  sein. 

Das  Alter  des  Foetus  entsprach  ungefähr  dem  4.  Monat,  und 
zwar  muß  der  Foetus  den  Eihttllen  entschlttpft  sein,  denn  die  bei 
Lithokelyphopädien  sonst  stets  neben  der  fibrösen  meist  unrerkalktea 
sekundären  Umhüllung  vorhandene  verkalkte  Eihülle  ließ  aich  nicht 
nachweisen. 

Am  Tubenende  vorgefundene  Veränderungen  und  das  Fehlen 
erkennbarer  Teile  des  linJken  Ovarium  sprechen  für  die  Annahme  einer 
geplatzten  Tubo-Ovarialschwangerschaft  als  Grundlage  der  LithopSdion- 

bildung.  KmmQnn  {MmgdO^y 

T.  Holsti  M«,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Lithopädien. 
(Centralblatt  für  Gynaekologie,  1907,  No.  16,  S.  401.) 
Kasuistische  Mitteilung  eines  echten,   6  Jahre  getragenen,  durch 
Operation  gewonnenen  Lithopädions  unter  Bdftgnng  zweier  Röntgen- 
bilder. Kmmmnn  (Mogddmf). 

Wieland,  E.^  Zur  Pathologie  der  dystrophischen  Form  des 

angeborenen  partiellen  Kiesenwuchses.  (Jahrb.  IKinderit, 

Bd.  66,  H;  5,  1907.) 

Bei   einem   Neugeborenen   wurde  ein  partieller  Riesenwocbs  der 

medialen  Partie  des  linken  Yorderfußes   von   der  1.  bis  8.  Zehe  mit 

Syndaktylie  beobachtet,  die  sich  nach  oben  scharf  abgrenzte.    Die  Miß- 
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bildnng  nahm  schubweise  zu,  ohne  sich  nach  oben  aaszadehnen  und 
Würde  im  Alter  von  1  Jahr  wegen  Gehbehindemng  amputiert. 

Das  Präparat  wurde  im  Baseler  pathologischen  Institut  eic^hend 
makroskopisch  und  besonders  mikroskopisch  untersucht. 

Verl  kommt  zum  Ergebnis,  daß,  wenn  auch  eine  leichte,  ab- 
klingende Rhachitis  vorhanden  ist,  doch  in  diesem  Falle  am  Skelett  und 
auch  an  den  Weichteilen  sich  dem  Riesenwuchs  eigenartige 
Ver&ndemngen  nachweisen  lassen,  die  nicht  in  den  Rahmen  einer  ein- 
fachen Hypertrophie  hineinpassen. 

Die  Veränderungen  sind  teils  hyperplastischer,  teils  eigenartig 
regressiver  Natur.  Verf.  will  solche  Fälle  von  Riesenwuchs  als 
dystrophe  Form  des  Riesenwuchses  abgrenzen. 

Inbezug  auf  die  Genese  erscheint  die  Ahlfeldsche  Hypothese 
am  wahrscheinlichsten,  daß  es  sich  um  ein  Vitium  primae  formi^tionis, 
hier  speziell  um  eine   reichliche  und   abnorme  Xeimanlage  in  diesen 

Fällen   handelt.  Schneider  (HeiMherg). 

Hilgenreiner^  Spaltarm  und  Klumphand  bei  einem  Hunde 
(Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  RiJntgenstr.,  Bd.  11,  H.  3,  1907.) 
Die  Mitteilung  betrifft  eine  seltene  Mißbildung,  eine  Spaltbildung 
an  der  linken  vorderen  Extremität,  Die  Spaltung  beginnt  zwischen 
Mittel-  und  Zeigefinger  und  erstreckt  sich  im  Bereich  der  Haut  bii 
ins  untere  Drittel  des  Vorderarms,  im  Bereich  der  Muskulatur  und 
Knochen  bis  zum  Ellbogen.  Am  unteren  Humerusende  ist  sie  noch 
angedeutet  und  betrifft  auch  das  arterielle  System,  indem  die  Teilungs- 
stelle der  Armarterie  in  ihre  beiden  Hauptäste  proximalwärts  ver- 
schoben erscheint.  Fahr  {Hamburg). 

Blnmeuthal,  M^    Ein  Fall  von  angeborenem  Fibula^defekt 
(Volkmann'sch^   Sprunggelenkmißbildung)    mit    Meta- 
tarsns    varus   acquisitus.      (Berl.    klin.    Wochenschr.,     1907, 
No.  16.) 
Bei  einem  Manne  •  aus  gesunder  Familie  fand  sich  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  des  linken  Unterschenkels.   Der  Patient  ging  hinkend 
mit  plantarflektiertem,  proniertem   und  abduziertem  Fuß.     Von   der 
Fibula  ist  5—6  cm  oberhalb  des  Malleolus  internus  nur  ein  5—6  cm 
langer  Schaft. nachweisbar,   den   der  Verf.  für  das   untere  Fibulaende 
anspricht.    An  Stelle  des  Capitulum  fibulae  war  eine  spitze  Exostose 
an  der  Tibia.    Am  Fuße  waren  auf  den  Röntgenbildern  keine  De- 
fekte nachweisbar.    Irgendwelche  Hautnarben  waren  nicht  vorhanden. 

Hedinger  {Ba9il). 

Hilgenreiner,  H.,  UeberHyperphalangie  des  Daumens.  (Beitr. 
z,  klin.  Chir.,  Bd.  54,  1907,  S.  585.) 
An  der  Hand  eines  eigenen  Falles  von  Hyperphalangie  am  Doppel- 
daumen stellt  Verf.  in  einer  äußerst  lesenswerten,  ausführlichen  Arbeit 
die  bisher  publizierten  ähnlichen  Fälle  zusammen,  rubriziert  sie  in 
verschiedene  Klassen  und  bespricht  die  Theorien  der  Entstehung. 
Beim  dreigliedrigen  doppelten  Daumen  kommen,  wie  beim  dreigliedrigen 
einfachen  Daumen  alle  möglichen  Uebergänge  zur  Beobachtung,  von 
der  Dreigliedrigkeit  beider  Daumenzwillinge  mit  fast  vollständig  er- 
haltenem Daumencharakter  angefangen  bis  zu  jenen  Fällen,  in  welchen 
an  Stelle  des  Daumens  zwei   von   den   übrigen  Fingern   kaum  mehr 
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differenzierte  Finger  sich  vorfinden.  Eine  Reihe  dieser  letzteren 
Fälle,  welche  bislang  als  Def ektbildnng  desDanmens  mit  gleichzeitiger 
Mnltiplizität  des  Zeigefingers  oder  als  Eombinationsbildnng  zweier 
Hände  aiodfgefaflt  wurden,  stellen  wahrscheinlich  nichts  anderes  dar, 
als  eine  Hyperphalangie  am  Doppeldanmen,  wobei  die  dreigliedrigen 
Daumen  mit  der  Zweigliedrigkeit  auch  die  meisten  anderen  Danmen- 
merkmale  aufgegeben  haben.  Das  gleiche  gilt  für  jene  Fälle,  in 
welchen  nur  einer  der  Daumenfinger  d^n  Daumencharakter  mehr  oder 
minder  aufgegeben  hat. 

Auf  die  Theorien  der  Erklärung  der  proximalen  Epiphyse  am 
Metocarpale  I  wird  nebenbei  auch  eingegangen  und  im  Anschluß  daran 
betont,  daß  auch  der  Epiphysenbefund  allein  nicht  genfigen  kann, 
einen  radialen  Finger^  der  die  Stelle  des  Daumens  einnimmt,  einfach 
als  Zeigefinger  zu  deklarieren. 

Die  Heredität  bei  den  Fällen  mit  Dreigliedrigkeit  des  Daumens 
ist  auffallend. 

Entsprechend  der  näher  begründeten  Ansicht,  daß  die  Zwei- 
gliedrigkeit des  normalen  Daumens  durch  Aufgehen  der  Mittel-  in  die 
Endphalanx  zu  erklären  ist,  kommt  für  H.  die  palingenetische  Hyper- 
phalangie des  Daumens,  das  Wiederauftreten  der  Mittelphalanx,  in 
erster  Linie,  wenn  nicht  ausschließlich,  in  Betracht.  Die  Möglichkeit 
einer  Hyperphalangie  des  Daumens  durch  excessives  Wactistum  nnd 
Selbständigwerden  einer  Phalangenepiphyse  muß  bis  zum  sicheren 
Nachweis  eines  solchen  Falles  dahingestellt  bleiben,  ebenso  lehnt  Verf. 
diePfitzner sehe  regressive  Hyperphalangie  ab.  Auch  für  die  patho- 
logische Hyperphalangie  Pfitzners:  Verdoppelung  einer  Phalange  durch 
Querteilung  infolge  Spaltung  der  Anlage  findet  H.  kein  einwands- 
freies  Beispiel  am  Daumen,  wenn  auch  die  Möglichkeit  gegelben  ist. 
Diese  fehlt  endlich  ganz  für  die  progressive  Hyperphalangie,  von  der 
man  bei  der  Polyphalangie  der  Sirenen  und  Cetaceen  sprechen  könnte. 

GoBbel  (Bre$Um). 

Meyer^  L.,  Ein  Fall  von  angeborener,  einseitiger,  iso- 
lierter Spaltbildung  im  obern  Augenlid.  [Blepha- 
roschisis.]    (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  20.) 

Die  durch   den   Titel  näher  charakterisierte  Anomalie  fand  sich 

bei  einem  2 */<  jährigen  Knaben.  Hedinger  (Bagd). 

Hnnter,  W.9  Two  cases  of  diaphragmatic  hernia.  (Brit.  med. 
joum.,  4  Mai  1907,  S.  1063.) 

Zwei  totgeborene  Kinder,  einmal  war  der  Defekt  auf  der  rechten, 
einmal  auf  der  linken  Seite,  kein  echter  Bruchsack,  sondern  die  Pleura 
ging  durch  das  Loch  durch  auf  das  Peritoneum  über.  Das  eine  Mal 
war  ein  Teil  des  Magens,  der  größte  Teil  des  Dünndarms,  das  Netz 
und  eine  Schlinge  des  Dickdarms  im  Pleuraraum,  das  Herz  nach  links 
disloriert  und  die  rechte  Lunge  nur  von  ein  Drittel  normaler  Größe; 
das  andere  Mal  lag  der  ganze  Magen,  der  größte  Teil  des  Dttnndarms, 
Netz,  Milz  und  eine  große  Dickdarmschlinge  in  der  linken  Brust 

Oodfrey,  Secretion   of  milk   in  the  axilla.    (Brit.  med.  journ., 
11.  Mai  1907,  S.  1119.) 
Patientin  mit  gut  ausgeprägter  Nebenmamma  und  Mamilla  in  bei- 
den Seiten,  gut  abgegrenzt  von  der  eigentlichen  Brust  und  bis  in  die 


-^     907    — 

Achselhöhle  reichend.  Stetige  3 — ifache  Vergrößerung  der  Nehen- 
drUsen  und  Milchahsonderong  im  Wochenhett.  Mehrmals  waren  die 
Drüsen  geschwollen  und  schmerzhaft,  his  die  Milchabsonderung  in 
Gang  gebracht  war.  Go$bBi  (Bretiau. 

Cosentino^  A«,  Beitrag  zur  pathologischen  Histologie  der 
Prostatahypertrophie.  (Arch.  di  Anat.  patol.  e  Sc.  affini, 
1905.    Fase,  m.) 

Durch  seine  Untersuchungen  kommt  der  Autor  dazu,  das  Bestehen 
einer  rein  drflsigen  Prostatahypertrophie  zu  leugnen,  die  einzige 
annehmbare  Form  von  Prostatahypeitrophie  ist  die  gemischte,  in  der 
jedoch  je  nach  dem  Stadium  des  pathologischen  firozesses  und  der 
EIntwickelungsart  vorwiegende  Veränderung  einmal  des  DrOsengewebes 
nnd  einmal  des  Sttttzgewebes  auftreten  kOnnen.  Bei  den  verschiedenen 
zur  Erklärung  der  Genese  und  der  Natur  der  Prostatahypertrophie 
nach  und  nach  geäußerten  Theorien  glaubt  der  Autor  auf  Grund  der 
Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sich  vollständig  den  Ansichten  der- 
jenigen anschliessen  zu  dürfen,  die  an  der  Drüsentheorie  festhalten, 
nach  der  die  primäre  konstante  Alteration  in  den  Drttsenacini  den 
Sitz  hat;  hierauf  würden  die  Alterationen  des  Stützgewebes  folgen. 
Im  chronisch  verlaufenden  Entwicklungsprozeß,  der  zur  Prostatahyper- 
trophie führt,  können  drei  aufeinanderfolgende  Stadien  gesondert 
werden:  im  ersten  zeigen  sich  die  Drüsenacini  und  der  unter  dem 
Sphinkter  liegende  Teil  der  Ausführungsgänge  infolge  von  Sekretions- 
dtaaung  erweitert,  sie  zeigen  aber  noch  unter  verhältnismäßig  guten 
Bedingungen  die  Drüsenwand  und  das  Auskleidungsepithel ;  im  zweiten 
kommen  zu  den  genannten  Erscheinungen  die  intra-  und  extra- 
glandulären Entzündungserscheinungen  hinzu;  im  dritten  beginnt  die 
periglanduläre  Sklerose,  die  sich  allmählich  auf  das  ganze  Stützgewebe 

erstreckt.  O    Barbaed  (Siena): 

Naumann^  0.  und  Oöthlita,  G«,  Plastische  Induration  der 
Tunica  albuginea  und  Corpora  cavernosa  penis.  (Hy- 
giea  1907.) 

45  jähriger  Mann.  An  der  Bückenseite  des  Gliedes  eine  kleine 
harte  Geschwulst,  die  durch  Operation  leicht  zu  entfernen  war.  Mikro- 
skopie erwies  Bindegewebswucherung  und  echte  Enochenbildung. 
Veiff.  meinen,  daß  diese  Knochenbildung  mit  derjenigen  in  Nieren- 
infarkten vergleichbar  ist  und  nimmt  von  der  „atavistischen"  Theorie 
sowie  von  denfiibbertschen  Absprengungstheorien  Abstand. 

F.  JBllermann  (Kopenhagen)^ 

Bland-Sutton,  J.,  Circumcision  as  a  rite  and  as  surgical 
Operation.    (Brit.  med.  joum.,  15.  Juni  1907.) 

Ein,  etwas  medizinisch-populär  geschriebener  Aufsatz,  der  einen 
guten  Ueberblick  über  das  Thema  und  einige  gute  Abbildungen  von 
foetalen  Penes,  darunter  einen  mit  Obliteration  des  Präputialsackes 
und  von  Präputialsteinen  von  Eingeborenen  der  Salomonsinseln  gibt. 
Verf.  glaubt,  daß  Abraham  von  Gott  die  Circumsion  geboten  wäre, 
um  den  Coitus  erfolgreicher  zu  machen.  Die  Steine  von  den  Salomon- 
inseln  erreichten  ein  Gewicht  von  36  gr.,  einmal  wurden  22  Steine 
entfernt.    Von  Steinbildung  bei  acquirierter  Phimose    werden  einige 

58» 
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interessante  .Fälle  ans  der  Literatur  zusammengestellt.  Verf.  nimmt 
drei  Typen  der  Präputialsteine  an:  erstens  aus  der  Niere  oder  Blase 
herabgewanderte  und  im  Präputialsack  zurückgehaltene,  zweitens  (die 
Majorität)  Urate  oder  Tripelphosphate  mit  einem  Kern  aus  Smegma, 
drittens  Massen  von  Smegma,  imprägniert  mit  Phosphaten. 

BoUy^  Zur  Diagnose  der  Urogenitaltuberkulose.  (MttndL 
med.  Wochenschr.,  1907,  No.  31,  S.  1513—1617.) 
Bei  jeder  Erkrankung  des  Urogenitalapparates,  deren  Aetiologie 
nicht  völlig  klar  ist,  ist  es  notwendig,  auf  Tuberkelbazillen  zu  unter- 
suchen. Ihr  Nachweis  ist  wegen  der  großen  Aehnlichkeit  mit  Smegma- 
bazillen,  die  im  Harn  häufig  vorkommen,  schwer;  selbst  mit  Katheter 
entnommenem  Harn  sind  sie  nicht  selten  beigemischt.  Auffallend  ist 
eine  große  Differenz  in  der  Säurefestigkeit  der  einzelnen  Smegma- 
bazillen.  Während  ein  Teil  derselben  die  Farbe  schon  nach  wenigen 
Minuten  Aufenthalt  in  der  Säure  abgibt,  behält  ein  anderer  Teil  die 
Farbe  stundenlang.  Eine  derartige  Differenz  der  Säurefestigkeit  fehlt 
bei  den  Tuberkelbazillen;  wenn  sie  sich  entfärben,  entfärben  sie  sich 
ziemlich  gleichzeitig.  Exakte  Differenzierung  gestattet  aber  keine 
einzige  der  angegebenen  Färbungs-  oder  Entfärbungsmethoden.  Das 
Kulturverfahren  mit  gewöhnlichen  oder  komplizierten  Nährböden  („Fett- 
nährböden") versagt  völlig.  Somit  bleibt  als  einziges  sicher  wirkendes 
Diagnosemittel  ausschließlich  der  Tierversuch  am  Meerschweinchen. 
Smegmabazillen,  auch  in  sehr  großer  Dosis  Meerschweinchen  subcutan 
oder  intraperitoneal  iniziert,  rufen  keine  Erkrankung  hervor.  Zweck- 
mäßig ist  es,  bei  subcutaner  Injektion  in  der  Schenkelbeuge  die  dor- 
tigen Lymphdrttschen  zu  quetschen,  da  in  lädierten  Drüsen  der  Tuberkel- 
bazillus anscheinend  rascher  Veränderungen  hervorruft. 

Oberndorfer  (Mneken). 

r.  Bauumgarten,  F.,  Zur  Kritik  der  ascendierenden  Tnber- 
kulose  im  weiblichen  Genitaltraktus.    (Berl.  klin.  Wochen- 
schr., 1907,  No.  3.) 
Jung  und  Bennecke  (Archiv,  f.  Gyn.,  Bd.  80)  kamen  auf  Grand 
experimenteller  Untersuchungen   zum  Schlüsse,   daß  im  Gegensatz  zu 
der  von    v.  Baum  garten  und  seiner  Schule  verfochtenen  Ansicht, 
wonach   die   Genitaltuberkulose   sich  stets    descendierend    ausbreitet, 
wenn  nicht  eine  Ascension  durch  Sekretstauung  ermöglicht  wird,  auch 
ohne  Abflußhindemis  eine  Ascension  möglich  sei.    Der  Verf.  unter- 
wirft die  einzelnen  Punkte  in  der  Arbeit  von  Jung  und  Bennecke, 
die   von   seiner    Lehre  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  abweichen, 
einer  genauen  Kritik,  die  ihn  dazu  führt,  gerade  auch  in  diesen  schein- 
bar abweichenden  Experimenten  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht  zu 

sehen.  Sedinger  (BcHl)^ 

Posner,  C,  üeber  angeborene  Strikturen  der  Harnröhre. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.,  1907,  No.  13.) 
Bei  einem  11jährigen  Knaben,  der  unter  heftigem  Harndrang: 
litt  und  bei  dem  neben  Eiter  sich  auch  stets  noch  Blut  im  Urin  nach- 
weisen ließ,  fand  sich  in  der  Bulbusgegend  der  Urethra  eine  Striktur, 
die  der  Verf.  zu  den  seltenen  kongenitalen  Verengerungen  der  Harn- 
röhre rechnet.  Hedinger  (BmI). 
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Seybertli^  Ladwig,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blasenge- 
schwülste bei  Anilinarbeitern.  (MUnch.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  32,  S.  1573—1576.) 
Bei  der  akaten  Anilinyergiftnng  tritt  zuerst  starke  Cyanose  auf, 
dann  Mattigkeit,  Schwindel,  DysppnSe,  Bewußtlosigkeit;  bei  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  tritt  heftiger  Harndrang  mit  blutiger 
Urinentleerung  auf,  die  eine  Folge  der  durch  den  starken  Erythro- 
cytenzerfall  bedingten  Haemoglobinansscheidung  ist.  Manchmal  kommt 
es  hierbei  zu  direkten  Nierenblutungen;  das  im  EOrper  in  Anilin- 
schwarz tiberfahrte  Anilin  ist  im  Blut  und  auf  der  Höhe  der  Ver- 
giftung auch  im  Harn  in  Form  kleinster  schwarzblauer  Körnchen 
nachzuweisen.  Bei  chronischer  Anilinyergiftnng  besteht  häufig  bei 
leichter  Cyanose  leichter  Harndrang.  Manchmal  fehlen  auch  diese 
Symptome;  relativ  häufig  treten  Blasenblutungen  auf,  als  deren  Ur- 
sache Blasentumoren  entdeckt  werden.  Auf  diese  Geschwülste  bei 
Anilinarbeitem  hat  zuerst  Rehn  aufmerksam  gemacht.  Auffallend  ist 
die  häufige  Malignität  dieser  Tumoren  (mehr  als  die  Hälfte).  Unter 
den  von  S.  beschriebenen  5  Tumoren  sind  3  anscheinend  gutartige 
und  2  bösartige ;  die  ersteren  haben  papilläre  Gliederung,  ihr  Stroma 
ist  sehr  gering  entwickelt,  die  Epithellage  stark  verdickt;  der  Ge- 
schwulstboden zeigt  starke  rundzellige  Infiltration ;  bei  den  bösartigen 
findet  sich  stark  atypisches  Wachstum  des  Epithels,  der  papilläre 
Bau  fehlt,  unter  den.  Zellen  haben  viele  mehrere  oder  besonders  große 
Kerne,  Mitosen  sind  zahlreich.  Auch  hier  ist  starke  Leukocyten- 
auswanderung  aus  d«n  Gefäßen  zu  beobachtenl  Die  Ursache  ^eser 
epithelialen  Wucherungen  ist  zweifellos  der  Reiz  des  Anilinkörper 
ftthrenden  Harnes;  allen  Tumoren  gemeinschaftlich  als' Zeichen  dieses 
Reizes  ist  audi  .die  starke  Rundzellinfiltration.  Verf.  bespricht  die 
Aehnlichkeit  dieser  Tumoren  mit  den  Blasentumoren  bei  BUharzia, 
die  von  Goebel  eingehend  geschildert  worden  sind. 

Oberndorf €r  (München). 

Minkowski^  Mieezyslaw,  Ueber  cerebrale  Blasenstörungen. 
(D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.,  1907,  Bd.  33,  H.  12,  S.  127.) 

Verf.  teilt  aus  der  Strümpell  sehen  Klinik  19  Fälle  von  cere- 
bralen Hemiplegien  mit,  in  deren  Verlauf  Blasenstörungen  vorkamen 
und   gibt  Erklärungen  für  die  verschiedenen  Arten  dieser  Störungen. 

Es  ist  ihm  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  zahlreicher 
Autoren  wahrscheinlich,  daß  ein  Zentrum  für  die  Erschlaffung  des 
Sphinkters  vesicae  in  der  Großhirnrinde,  ein  solches  für  die  Kon- 
traktionen desselben  in  den  subcorticalen' Ganglien  liegt. 

l)ie  Anschauungen  des  Verl  ttber  die  Innervation  der  Blase  lauten 
folgendermaßen : 

Die  Blasenmuskulatur  steht  unter  dem  Einfluß  des  zentralen 
Nervensystems  und  peripherer  Ganglien.  Das  Großhirn  ist  durch 
eine  corticale  und  subcorticale  Komponente  vertreten.  Das  iniRticken- 
mark  vorhandene  Zentrum  befindet  sich  im  Sacralteil  und  stellt  ein 
Zentrum  dar,  die  peripheren  sympathischen  Ganglien  resp.  die  Blasen- 
muskulatur, selbst  solche  dritter  Ordnung.  Die  Zentren  sind  mit- 
einander nicht  bloß  durch  erregende,  sondern  auch  durch  hemmende 
Fasern  verbunden,  sie  sind  einander  superponiert,  können  aber,  wenn 
ihre   Verbindung  mit   Zentren   höherer  Ordnung  unterbrochen   wird^ 
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eine  starke  selbständige  Wirkung  entfalten.  Auch  die  vom  Rflcken- 
mark  isolierte  Blase  vermag  (wenigstens  beim  Tier)  den  Tonus  ihrer 
Muskulatur  wieder  herzustellen.  Funk9n9tein  (JAfocA«»). 

Greavesy   F.   L.   A.,   A  case  of  pyonephrosis  containing  ty- 
phoid bacilli   in  pure  culture.     (Brit.  med.  joum.,  13.  Juli 
1907,  S.  75.) 
5    Jahre   nach   ttberstandenem   schwerem  Tjrphus    mit    Recidi?, 
während  dessen  Schwierigkeiten  der  Miction,  Abgang  von  Schleim- 
klumpen  bei   derselben    etc.  vorhanden   gewesen  waren,    zeigte  der 
36  jährige  Patient  eine  Pyonophrose  mit  einem  großen  Phosphatetein 
(mit  Oxalat  im  Kern),  der  operativ  entfernt  wurde.    Heilung  durch 
Drainage.     Der  Eiter  enthielt    Tjphusbazillen  in   Reinkultur.     Das 
Blut  des  Patienten,   nachträchlich  untersucht,  wies  Widal'sche  Re- 
aktion bis  zur  Verdtlnnung  von  1 :  200  auf.  Ooehei  (Br«f/a«). 

Hildebrandt,     Nierenbecken-    und    üreterzerreißung   mit 
nachfolgender    paranephritischer    Cyste.      Operation. 
Heilung.    (Dtsche.  Z.  f.  Chirurgie,  1907,  Bd.  86.) 
Kasuistische  Mitteilung,  deren  Inhalt  aus  der  Ueberschrift  zu  er- 
sehen ist.  Walter  H'  SrkuUxe  (QSUmgtn). 

Sheldon^  Arnos  B.y  On  the  effect  of  ligature  of  one  Ureter. 
(Scientific  reports  by  members  of  the  amedical  staff  of  the  sanitaiy 
maritime  and  quarantine  Council  of  Egypt.  Alexandrie  1906.) 
Aus  Versuchen  geht  hervor,  daß  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen einseitige  Ureterenunterbindung  nach  1  bis  mehreren 
Monaten  den  Tod  bewirkt.  Geringe  Albuminurie  trat  manchmal,  Oedeme 
nie  auf.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  starke  Veränderungen  der 
unterbundenen  Niere,  sehr  geringe  in  der  anderen,  sowie  der  Leber, 
keine  im  Herzen.  Um  trotz  dieser  geringen  Veränderungen  den  Tod 
zu  erklären,  kann  man  daran  denken,  daß  eine  Niere  nicht  für  die 
Arbeit  von  zwei  in  ihrer  äußeren  oder  inneren  Sekretion  genügt, 
wogegen  aber  bekannte  Tatsachen  sprechen.  Schalten  wir  di^e  Er- 
klärung aus,  so  bleibt  nur  noch  Absorption  von  Zerfallsprodukten 
der  veränderten  Niere  oder  von  Seb*etprodukten  dieser  zur  Erklärung 
des  Todes  ttbrig.  Gegen  das  erstere  spricht  der  Nachweis,  daß  selbst 
nach  einseitiger  Nierenexstirpation  Injektion  großer  Mengen  von  Nieren- 
substanz keine  pathologischen  Veränderungen  hervorruft.  Offenbar 
wirkt  Nierensubstanz  nie  auf  dieselbe  Spezies  als  Gift.  Die  Anqahme 
dagegen  von  einer  giftigen  Wirkung  der  Sekretprodukte  der  mit 
unterbundenem  Ureter  versebenen  Niere  wird  dadurch  wahrscheinlicher 
gemacht,  daß  der  Ureter  und  das  Becken  der  Niere  stets  durch  Urin 
erweitert  gefunden  wurden,  und  daß  die  Blutversorgung  um  den  unter* 
bundenen  Ureter  herum  eher  vermehrt  als  viBrmindert  ist.  So  ge- 
langen die  toxischen  Produkte  des  Urins  durch  das  zirkulierende  Blut 
zu  den  Organen  des  Körpers,  bevor  sie  durch  die  gesunde  Niere 
definitiv  ausgeschieden  werden.  Dieser  Tod  nach  Ureterunterbindnnf 
läßt  sich  somit  der  Uraemie,  z.  B.  nach  Kompression  eines  Ureter» 
durch  eincA  Tumor,  beim  Menschen  vergleichen. 

H$rxke%mgr  (IFiftM^)^ 
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Allard,  Ed.,  üntersachangen  ttber  die  Harnabsonderiing 
bei  AbfluOerschweriing.  (Archiv  f.  exper.  PathoL  etc.,  1907, 
Bd.  57,  S.  241—269.) 

Verf.  prüft  den  Einfluß  der  Abflnßerschwerang  aaf  die  Zu- 
sammensetzung des  Harnes  bei  einem  Manne  mit  angeborener  Blasen- 
ektopie,  dessen  Nieren  yOlüg  gesnnd  geblieben  waren.  Der  Harn 
wurde  direkt  ans  den  Ureterenmfindnngen  aufgefangen,  die  Abflnß- 
erschwerung  erfolgte  durch  Einfilhmng  einer  zugespitzten  und  di^t 
sitzenden  Glaskanttle  in  den  einen  Ureter.  Die  Zusammensetzung  des 
Harnes  beider  Seiten  bei  normalem  Abfluß  war  nicht  immer  die  gleiche, 
auch  die  Hammengen  waren  oft  verschieden  groß,  bei  starker  Wasser^ 
diurese  wurden  die  Differenzen  besonders  deutlich,  wobei  meistens  die 
linke  Seite  die  größei*e  Hammenge  lieferte.  Die  durch  Wassef ,  Koch- 
salz, Hamstoff,  Phloridzin,  Theophyllin  (Theocin)  und  durch  Kombi- 
nation von  Hamstoff  und  Kochsalz  mit  Theophyllin  (per  os)  bei  Ab- 
flußerschwerang  hervorgerufenen  Diuresen  ergaben  eine  zum  Teil  sehr 
bedeutende  Yermindemng  der  Hammenge  auf  der  Widerstandsseite, 
ebenso  weisen  hier  die  absoluten  Kengen  des  Stickstoffes  und  des 
Kochsalzes  überall  ein  wesentliches  Defizit  auf,  das  für  die  Chloride 
großer  als  für  N  ist.  Bei  den  Hamstoffdiuresen  tritt  das  Zurück- 
bleiben der  Ghloridausscheidung  in  noch  höherem  Maße  hervor,  während 
das  Stickstoff-  und  Wasserdefizit  sich  in  den  gewöhnlichen  Grenzen 
bewegt.  Bei  der  Kochsalzdiurese  ist  dagegen  der  Unterschied  zwischen 
Wasser-  und  Kochsalzdefizit  nur  gerii^g. 

Verf.  weist  nun  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  der  Erklärung 
dieser  Resultate  vom  Standpunkte  der  „Besorptionisten^  entgegen- 
stehen, die  sich  bei  der  Berücksichtigung  des  prozentualen  Verhaltens 
der  infundierten  Substanzen  noch  erhöhen.  Bei  den  Harnstoff  diuresen 
ist  der  Prozentgehalt  der  Hame  an  N  auf  der  Dmckseite  gleich  dem 
der  Normalseite  oder  nur  \^enig  erhöht,  der  Prozentgehalt  an  Koch- 
salz ist  dabei  gewöhnlich  ganz  beträchtlich  geringer.  Bei  den  Koch- 
salzdiuresen  ist  der  relative  N  erhöht,  der  relative  NaCl-Gehalt  ent- 
weder gleich  oder  nur  wenig  geändert.  Bei  der  Wasserdiurese 
ist  der  sehr  niedrige  reL  NaCl-Gehalt  beiderseits  gleich,  be- 
ziehungsweise unwesentlich  verringert.  Bei  der  Wasserdiurese  am 
kochsalzreichen  Körper  ist  der  prozentuale  N-  und  NaCl-Gehalt  auf 
der  Dmckseite  größer;  die  Hamstoff  diurese  bei  kochsalzreichem  Körper 
ergibt  zuerst  höheren  relativen  NaCl-Gehalt  auf  der  Widerstandsseite, 
später  ist  er  beiderseits  ziemlich  gleich,  während  der  zu  Beginn  etwas 
verminderte  Prozentgehalt  an  N  auf  der  Druckseite  ebenfalls  ansteigt. 
Die  durch  die  Purinkörper  (Theocin)  veranlaßte  Diurese  schafft  hin- 
gegen Verhältnisse,  die  es  auch  der  unter  Widerstand  arbeitenden 
Niere  ermöglichen,  mit  dem  ihr  aufgedrangenen  Chlor  besser  fertig 
zu  werden.  Alle  diese  Verhältnisse  erscheinen  einer  einheitlichen  Er- 
klSrang  vom  Standpunkte  der  Sesorptionstheorie  nicht  zugänglich, 
während  sie  die  Autfassung  zulassen,  daß  durch  die  Abflußerschwerung 
eine  bedeutende  Behindemng  der  normalen  Glomemlusäusscheidung, 
verbunden  mit  einer  geringeren  Beeinträchtigung  der  Funktion  der 
Kanälchenepithelien,  bewirkt  wird.  Die  starken  Differenzen  in  den 
absoluten  Mengen  des  Harns  selbst  und  seiner  Bestandteile  auf  der 
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Drackseite  gegenüber  der  anderen  freien  Seite  sind  zum  größten  Teile 
anf  die  kompensatorische  Mehrleistang  der  anderen  Niere  zu  beziehen. 

Lo9Ufil  (Ifuuhruek). 

Boek^  J.y  Ein  Apparat  zn  Infnsions versuchen.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  etc.,  1907,  Bd.  57,  S.  177—182.) 

Uoeky  'J..  Untersuchungen  über  die  Nierenfunktion.  I. 
Ueber  die  Ausscheidung  der  Alkalimetalle  nach  In- 
jektion von  Kaliumsalzen.  (Arch.  f.  experim.  Path.  etc., 
1907,  Bd.  57,  S.  183—213.) 

Mit  einem  eigens  konstruierten  Apparate,  welcher  eine  genaue 
BeguUerung  der  in  das  Blut  infundierten  Flüssigkeitsmeng^  gestattet 
(vergl.  das  Orig.),  prüft  Verf.  die  viel  umstrittene  Frage  der  Aus- 
scheidung der  Hamsalze,  speziell  der  Kaliumsalze,  durch  Filtration 
oder  durch  Sekretion,  wobei  besonders  die  sog.  ^Rttckresorption^  be- 
rücksichtigt wird.  Die  Untersuchung  wird  an  Kaninchen  durchgeführt, 
als  Normalwert  des  Serum  derselben  wird  0,02  Proz.  K.  festgestellt, 
bei  kontinuierter  Injektion  isotonischer  Kaliumsalzlösung  in  die  Venen 
übersteigt  diese  Menge  kaum  0,03  Proz.  K.  Der  Gehalt  an  Na  be- 
trägt ca.  0,82  Proz.  und  verändert  sich  bei  Injektion  von  Kalium- 
salzen  nicht.  Als  Injektionsflüssigkeit  diente  in  den  meisten  Ver- 
suchen isotonische  (1,1  Proz.)  KCl-Lösung  (Kaninchen).  Ein  wesent- 
licher Einfluß  auf  den  Blutdruck  bestand  nicht,  ebenso  zeigte  der 
Hämoglobingehalt  am  Ende  der  meist  zweistündigen  Versuche  keine 
größeren  Schwankungen,  weshalb  Hydrämie  ausgeschlossen  werden 
kann.  Eine  stärkere  Diurese  stellte  sich  erst  nach  1—lVs  stündiger 
Infusion  ein.  Nach  dem  Aufhören  der  Injektion  nahm  die  Hammenge 
meistens  stark  ab,  worauf  nach  2—3  Stunden  eine  sekundäre  Diärese 
eintrat.  Die  Versuche  ergaben,  daß  die  Kaliumsalze  gar  nicht  oder 
nur  äußerst  schwierig  rückresorbiert  werden,  und  daß  nicht  nur  unter 
normalen  Verhältnissen,  sondern  auch  bei  stark  gesteigerter  Hamflat 
Flüssigkeitsmengen  zurückresorbiert  würden,  welche  die  abgesonderte 
Hammenge  bei  weitem  (um  das  13— 23fache)  übersteigen.  Femer 
zeigte  sich,  daß  während  der  sekundären  Diurese  die  Chlormenge  des 
Harns  abnahm,  obschon  die  Tiere  chlorreicher  waren,  und  daß  auch 
die  Kaliummenge  abnahm,  obgleich  die  Tiere  kaliumreicher  waren  als 
während  der  Normalperiode.  Mit  der  Filtrationstheorie  können  diese 
Resultate  nicht  in  Einklang  gebracht  werden,  da  dieser  zufolge  nach 
dem  Aufhören  der  Infusion  cUe  Kalium-  und  Natriummengen  sich  ent- 
sprechend den  Schwankungen  der  Menge  des  Hamwassers  bewegen 
müßten.  Verf.  ist  also  nicht  in  der  Lage,  anzunehmen,  daß  die  Siüze 
des  Harns  dadurch  herbeigeschafft  werden,  daß  in  die  Glomemli  eine 
Flüssigkeit  filtriert  wird,  die  hinsichtlich  der  Salze  dieselbe  Zu- 
sammensetzung hat  wie  das  Plasma,  und  daß  der  weit  überwiegende 
Teil  dieser  Salze  mittelst  einer  Sekretion  zurückresorbiert  wird.  Verf. 
ist  vielmehr  der  Ansicht,  daß  die  Salze  des  Harns  durch  Sekretion 
ausgelschieden  werden,  wobei  also  bekannte  physikalische  Gesetze  zur 
Erldämng  des  Vorganges  nicht  ausreichen.  Lo^wU  (immhnd)* 

Seagliosi,  O.,  Ueber  den  freien  Saum  des  Nierenepithels 
unter  normalen  und  pathologischen  Bedingungen. 
(Arch.  di  Anat.  patol.  e  Sc.  affini.    Fase.  2.) 
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Nach  den  Untersuchongen  des  Autors  ist  der  freie  Rand  ein 
integrierender  Bestandteil  der  Nierenzelle;  er  ist  strukturlos,  er  wird 
aber  während  der  Sekretionszeit  gestreift  infolge  von  Füllung  der  in 
ihm  enthaltenen  Sekretionskapillarwege,  er  vermag  femer  bis  zu  einem 
Punkt  sich  auszudehnen  und  zusammenzuziehen,     ck  Barhacci  {Siena). 

Cagnetto^  0.  e  Zanean^  A«,  Bicerche  anatomiche  e  sperimen- 
tali  sulla  nefrite  tifosa.  (H  Morgagni,  1906.)  [Auch  in 
Zieglers  Beiträgen,  Bd.  41,  Heft  3,  1907,  publiziert.] 
In  den  Leichen  der  an  Abdominaltyphus  Verstorbenen  findet  man 
sehr  häufig  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  anatomische  Verände- 
rungen der  Nieren.  Manchmal  sind  diese  Veränderungen  so  unerheb- 
lich, daß  man  sie  mit  bloßem  Auge  nur  unvollkommen  erkennen  kann, 
während  sie  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  ihrem 
ganzen  Umfange  zeigen ;  ein  anderes  mal  dagegen  sind  sie  so  schwer, 
daß  die  Niere  in  ihrem  gröberen  Aufbaue  tiefgreifende  Veränderungen 
erlitten  hat.  Die  anatomischen  Merkmale,  welche  besser  dem  Organ- 
befunde in  diesem  letzten  Falle  entsprechen,  gehen  unter  der  Bezeich- 
nung große  gefleckte  und  große  hämorrhagische  Niere.  Diese  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  der  Typhusniere  werden  manchmal 
sicherlich  durch  die  ^siedelung  des  Ebertschen  Bacillus  innerhalb 
des  Nierengewebes  verursacht  (infektiöse  Nephritis),  ein  anderes  mal 
sind  sie  vielleicht  durch  einen  einfachen  Transport  der  toxischen  Pro- 
dukte in  die  Niere  bedingt,  die  von  demselben  Bacillus  während  seines 
Aufenthaltes  im  Organismus  produziert  worden  sind  (toxische  Nephritis). 
Es  gibt  in  der  Tat  Fälle  von  typhöser  Nephritis,  bei  denen  der 
bakteriologische  Befund  der  Niere  negativ  ist. 

Verimpft  man  den  pathogenen  Ebertschen  Bacillus  oder  seine 
toxischen  Produkte  (Exotoxine,  Endotoxine)  in  den  Körper  eines  fOr 
die  Typhusinfektion  empfindlichen  Laboratoriumstieres  (Meerschwein- 
chens), so  wird  dadurch  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  normalen 
Nieren  eine  mehr  oder  weniger  merkliche  Veränderung  hervorgerufen. 
Der  makroskopische  Befund  sowohl  nach  der  akuten  Ixäektion  als  nach 
der  akuten  experimentellen  Intoxikation  entspricht  dem  anatomischen 
Bilde  der  weichen  gefleckten  Niere.  Hat  die  Intoxikation  lange  (länger 
als  2  Monate)  gedauert,  so  wird  die  Niere  etwas  blasser  und  konsisten- 
ter, vor  allem  infolge  einer  beträchtlichen  Abschwächung  der  Hyperämie- 
erscheinungen und  infolge  einer  mäßigen  Hyperplasie  des  Stützgewebes. 
Die  Veränderungen  des  Nierengewebes  infolge  einer  einfachen  typhösen 
Vergiftung  sind  übrigens  weniger  ausgesprochen  als  diejenigen,  welche 
die  Typhusinfektion  begleiten;  der  Grund  hierfür  liegt  vielleicht  darin, 
daß  die  Gifte,  welche  der  Ebertsche  Bacillus  auf  künstlichen  Nähr- 
böden produziert  oder  an  die  mazerierenden  Flüssigkeiten  abgibt, 
weniger  wirksam  sind,  als  diejenigen,  welche  er  während  seines  Aufent- 
haltes im  Körper  des  empfänglichen  Tieres  bildet. 

In  histologischer  Beziehung  reagiert  die  Niere  sowohl  auf  die 
typhöse  Infektion  wie  auf  die  Intoxikation,  wobei  sie  eine  doppelte 
Beihe  von  Erscheinungen  zeigt:  1.  Degenerationserscheinungen,  welche 
namentlich  an  den*  Epithelien  des  Labyrinthes  und  insbesondere  an 
den  sezemierenden  Zellen  der  gewundenen  Hamkanälchen  auftreten; 
2.  Exsudatjpns-  und  Proliferationserscheinungen  und  schwere  Störungen 
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der  Blntzirlnilation,  womit  das  leichte  Auftreten  Ton  Hämorrhagieeii  in 
den  Zwischenräumen  der  Hamkanälchen,  das  Oedem  nnd  die  klein- 
zellige Infiltration  des  Stromas  in  diffuser  oder  in  Herdform  und  die 
langsame  Organisation  eines  kleinen  Teiles  der  Infiltratzellen  zusammen- 
hängen (chronische  Vergiftungen). 

Das  sogenannte  Lymphom  der  typhösen  Niere,  welches  dem 
modernsten  und  passendsten  Ausdruck  eines  Herdes  oder  Nestes  Ton 
kleinzelliger  Infiltration  entspricht^  hängt  nicht  mit  Bestimmtheit  und 
Notwendigkeit  von  der  Ansiedelung  des  Typhusbacillus  im  Nieren- 
gewebe ab,  da  es  sich  auch  bei  Tieren  findet,  welche  einfach  mit  den 
toxischen  Produkten  vergiftet  sind,  die  der  Typhusbacillus  an  die 
künstlichen  Nährmedien  abgegeben  hat,  und  die  man  mittelst  geeigneter 
Methoden  aus  den  Bakterienleibem  gewonnen  hat. 

0.  Smrhacci  (SUma)- 

Ekehom^  Bedeutung  der  anormalen  Nierengefäße  fflr  die 
Entstehung  einer  Hydronephrose. 
In   einem   Fal^e   fand   Verf.    als    Ursache    der    Dilatation    eine 
accessorische  Arteria  renalis.     Er  erwähnt  25  ähnliche  Fälle  aus  der 

Literatur.  F.  EUtrmamn  (KoptnhagaiJ. 

Fehling,  H«,  Ueber  Koliinfektionen.  (Mttnch.  med.  Wochenschr., 
1907,  No.  27,  S.  1313-^1314.) 
Während  in  der  Gravidität  die  Infektion  der  Urethra  mit  auf- 
steigender Erkrankung  der  oberen  Hamwege  leicht  möglich  ist,  ist 
im  allgemeinen  Vagina  und  Cervix  gegen  Kolibazillen  geschützt  Aus- 
nahmsweise aber  können  auch  EolibazUlen  in  der  Schwangerschaft  in 
die  Uterushohle  gelangen,  die  Eihäute  durchwandern  und  vom  Foetns 
verschluckt  werden,  was  zu  schweren  Erkrankungen  dieses  fähren 
kann.  Manche  scheinbar  grundlos  fiebernden  Fälle  in  der  Gravidität 
lassen  sich  als  E0liinfektion  der  Utemshöhle  erklären. 

Oherndorf4r  (Müntke»). 

Riedel^  Die  Peritonitis  der  kleinen  Mädchen  infolge  von 
akuter  Salpingitis.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  1906,  Bd.  81, 
Festschr.  f.  von  Bergmann.) 
Riedel  teilt  10  Fälle  mit,  in  denen  eine  eitrige  Peritonitis  bei 
kleinen  Mädchen  entweder  durch  den  anatomischen  Befund  oder  per 
ezclusionem  auf  eine  Infektion  von  den  Tuben  respektive  der  Scheide 
aus  zurückgeführt  werden  mußte.  Sämtliche  kamen  unter  der  Diag- 
nose Appendicitis  zur  Operation;  klinisch  wird  sich  auch  ktinftig  das 
Krankheitsbild  kaum  von  der  akuten  Appendicitis  unterscheiden 
lassen.  Gewöhnlich  setzt  das  Leiden  ganz  akut  unier  heftigen 
Leibschmerzen  und  Erbrechen  ein;  die  Temperatur  steigt  auf  39  bis 
40*;  der  Puls  wird  rasch  und  klein,  während  der  Leib  sich  rapide 
auftreibt;  die  IQnder  verfallen  schnell,  sind  apathisch,  oft  etwas  cy- 
anotisch.  In  der  Bauchhöhle  findet  man  reichlich  bald  dttnnen,  bald 
eigentflmlich  zähen,  fibrinreichen,  nie  putride  riechenden  Eiter,  der 
die  gewöhnlichen  Eitererreger,  nie  Gonokokken  enthält.  Die  Dami- 
schlingen sind  durchweg  mit  Fibrinfetzen  belegt.  Die  Fimbrien  der 
Tuben  erscheinen  bald  gerötet,  bald  geschwollen;  man  kann  Eiter 
aus  ihnen  durch  Druck  auf  die  Tuben  entleeren,  bald  findet  man 
aber  auch  beide  intakt.    Sichere  Salpingitis  bestand  bei  6  von  den  . 
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10  Fällen;  in  keinem  Fall  lag  irgend  eine  Verletzung  der  Genitalien 
oder  irgend  ein  Verdacht  auf  Mißbrauch  der  Kinder  vor.  Die  kli- 
nische Wichtigkeit  dieser  Fälle  geht  daraus  hervor,  daß  auf  48  Mädchen 
bis  zu  10  Ja^n,  die  seit  dem  1.  Januar  1901  auf  der  chirurgischen 
Klinik  in  Jena  an  Appendicitis  operiert  wurden,  8,  wahrscheinlich 
9  kommen,  die  an  Peritonitis  von  den  Genitalien  aus  litten,  d.  h.  14  ^/o. 
Die  Prognose  der  Affektion  ist  sehr  schlecht ;  sämtliche  Kinder  starben. 
Kinder  und  Jungfrauen  erkranken  nach  R/s  Erfahrungen  ungleich 
häufiger  als  Frauen  die  geboren  haben.  Ha%9  Bunuiiter  {B^a), 

Beineeke,  Paul,  Ueber  Eclampsie  ohne  Krämpfe.  (Mflnch. 
med.  ViTochenschr.,  1907,  No.  31,  S,  1522—1523. 

Es  kommen  Eclampslen  ohne  Krämpfe,  wenn  auch  sehr  selteA  vor ; 
im  Harn  ist  hierbei  meist  reichlich  Eiweiß.  Für  die  Diagnose  be- 
stimmend sind  die  Organveränderungen  der  Leiche:  Veränderungen 
an  Nieren,  Leber,  Herz,  Gehirn.  Typisch  ist  folgender  von  B.  be- 
schriebene Fall: 

Eine  19j.  I  para  fühlt  sich  etwas  unwohl,  erbricht,  Fieber  leichten 
Grades  tritt  auf,  Leibschmerzen.  Der  Tod  tritt  Tags  darauf  ein.  Die 
S^tion  ergibt  Degeneration  des  Herzmuskels,  kleine  Blutaustritte  auf 
dem  Epicard  und  dem  Endocard,  parenchymatöse  Entzttndusg  der 
Nieren,  starke  Fettinfiltration  der  Leber;  capilläre  Thrombosen  in 
letzterem  Organ  fehlen. 

Untersuchung  des  Darminhalts  auf  organische  oder  anorganische 
Gifte  ergab  negatives  Resultat.  B.  kommt  per  exclusionem,  obwohl 
die  Leberveränderongen  nicht  gerade*  charakteristisch  für  Eclampsie 
sind,  auf  Grund  des  klinischen  Verlaufe  und  des  pathologisch-anato- 
mischen Befimdes  besonders  der  Nieren  und  des  Herzens  zu  obiger 

Diagnose.  Obemdorftr  (Münrkfn). 

Berlin^  M.^  Ueber  Veränderungen  in  retinierten  Placenten. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynaekol.,  Bd.  11,  1906.) 
Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  Placenten,  in  denen 
die  mütterliche  Zirkulation  sich  erhalten  hat,  monatelang  noch  ernährt 
wurden.  Das  Amnion  ist  fast  immer  nekrotisch,  ebenso  das  Chorion 
laeve.  Das  Stroma  der  Stammzotten  zeigt  meist  noch  eine  fibriUftre 
Struktur  und  gute  Kemfärbung.  Die  peripheren  Schichten  des  Stroma 
sind  Odemattfs.  Infolge  des  Wegfalls  der  foetalen  Zirkulation  geraten 
die  Arterien  und  Venen  der  Chorionzotten  in  Wucherung,  wodurch  ein 
vollständiger  oder  teilweiser  Verschluß  erfolgt.  Das  S3nicytium  ist 
an  deni  größeren  Stammzotten  gut  erhalten.  Soweit  Zirkulationsver- 
ändeiungen  in  dem  intervillösen  Baume  fehlen,  arbeitet  offenbar  daa 
Syncytium  weiter.  Innerhalb  des  Chorion  und  in  den  Zottenstämmen 
ist  vielfach  eine  eigentümliche  Pigmentbildung  vorhanden;  es  findet 
äch  als  Haemosiderin  in  Gestalt  feiner  Kömer  in  den  dem  inter- 
villBsem  Baume  benachbarten  Partien.  Haematoidin  kommt  in  Nadel- 
odef  rhombischen  Formen  in  der  Epidermis  der  macerierten  Foeten 
vor.  Femer  sind  Verkalkungen  nachweisbar,  am  meisten  in  den 
größeren  und  kleineren  Emähmngszotten,  an  den  Stammzotten  selten ; 
bier  sind  die  Kalkablagerungen  an  der  Peripherie  des  Zottenstromas, 
an  dar  Basalmembran  zu  verfolgen.  Außerdem  kommen  auch  Ver- 
ludkungen  im  Innem  des  Zottenstromas  vor,  auch  in  homogenem  und 
kanalisiertem  Fibrin  eingebettet.  ScUektU  (Sh'aMurg). 
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Carl,    Walther,    Beitrag    zur    Tuberkulose    der    Placenta. 

(Zieglers   Beitr.    z.   path.    Anat.  u.  z.  allg.  Pathologie,  Bd.  41, 

H.  3,  1907.) 
Kasuistisch  interessante  Mitteilung.  Von  einer  Endometritis  caseosa 
Ausgehend,  ist  erst  der  mütterliche  Teil  der  Placenta  befallen  worden, 
darauf  der  kindliche.  Es  kam  zu  rasch  verkäsenden  Oranulationen. 
Der  Foetus  (7.  Monat)  war  bis  dahin  noch  nicht  infiziert,  bezw,  eine 
Infektion  ließ  sich  nicht  nachweisen.  £rn9t  Schwalbe  (KarUnJu). 

Kermauner»  Pr.,  Angiom  der  Placenta.  (Arch.  f.  GynaekoL, 
Bd.  81,  H.  3,  1907.) 
Beschreibung  eines  von  einer  19jährigen  Erstgebärenden  stammen- 
den über  haselnußgroßen  Tumors  von  dunkelbraunroter  Farbe,  der 
acharf  kontouriert,  sich  vom  Übrigen  Placentargewebe  deutlich  abhob. 
Er  zeigt  lappigen  Bau,  dessen  einzelne  Teile  durch  Stiele  miteinander 
zusammenhängen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  daß  die 
Hauptmasse  des  Knotens  von  einem  wirren  Netz  von  dichtaneinander- 
liegenden  Kapillaren  gebildet  wird.  Die  einzeliien  Lappen  sind  von 
einem  verschieden  dicken  Bindegewebsmantel  (embryonales  Bindegewebe) 
umgeben,  in  dem  die  größeren  Gefäße  verlaufen.  Die  einzelnen  Knoten 
sind  durchgehends  von  einem  Syncytiumbelag  bedeckt;  Langbans- 
«che  Zellen  wurden  nur  vereinzelt  gefunden.  Neben  manchen  Bezirken, 
in  denen  die  ElapiUaren  stark  erweitert  mit  Blut  geftUlt  waren,  fanden 
sich  solche,  in  denen  die  leeren  Kapillaren  kollabiert  dicht  aneinander 
lagen.  Die  Grenze  zwischen,  Tumor  und  Bindegewebsschicht  ist 
nirgends  scharf.  Offenbar  wächst  das  Angiom  peripherwärts  aus  sich 
iselbst  heraus.  Der  Ausgangspunkt  des  Tumors  ist  die  Chorionzotte; 
über  die  Zeit  der  Entstehung  ist  nichts  sicheres  bekannt,  ebensowenig 
über  die  Ursache.  Sekiekeie  (8trü$$biirg). 

Sehiekele,  O.y  Ovarialgravidität  mit  Haematocele.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  Gynaekol.,  Bd.  11,  1906.) 
Zu  den  spärlichen  sichergestellten  Eierstocksschwangerschaften 
tritt  ein  neuer  Fall  hinzu  mit  der  Besonderheit,  daß  keine  plötzliche 
Buptur  mit  Bluterguß  in  das  Peritoneum  erfolgte,  sondern  eine  lang- 
i^amere  Blutung  mit  Bildung  einer  Haematocele.  Die  Implantation  des 
Eies  war  nicht  innerhalb  eines  Follikels  erfolgt,  sondern  allem  An- 
schein nach  in  eine  Falte  oder  Nische  der  Albuginea.  Verf.  stellt 
deshalb  der  ersteren  intrafolUkulären  Einbettung  eine  zweite  epovariale 

gegenüber.  (Aa/orrffwaL) 

Maennely  C,  Anatomische   Untersuchungen  über  den  Bau 
und   die   Aetiologie  der  Haematocelenmembran.    (Zeit- 
schrift für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie,   1907,   Bd.  60,  Heft  2, 
S.  212.) 
Nach   einem  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entstehung  und 
Abkapselung  der  Haematocele  retrouterina  berichtet  Verf.  über  eigene 
Untersuchungen  von  48  peritubaren  auf  Tubarabort  beruhenden  Haemato- 
celen  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Anschauungen: 

Das  in  der  Wand  der  Tube  eingelagerte  und  wachsende  £i  h^t 
«in  Gefäß  arrodiert  und  der  Bluterguß  erfolgt  zuerst  intramural 
zwischen   und    in    die    aufgelockerten    Gewebsschichten    der   Tuben- 
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Wandung  hinein.  Ist  die  Blutung  nicht  übermäßig  reichlich,  und 
erfolgt  sie  langsam,  so  gehen  von  selten  der  Tubenwand  abkapselnde 
Prozesse  vor  sieb:  aufgelockerte  Gewebsfetzen  werden  vollends  von 
ihrer  Grundlage  abgesprengt  und  schlagen  sich  gleichsam  auf  dem 
Gerinnsel  nieder.  Diese  tote  Hülle  wird  aber  bald  durchsetzt  von 
lebendigen  Lymph'ocyten  und  Fibroblasten,  die  auch  in  die  Grenz- 
schicht des  Blutergusses  eindringen  und  sich  zu  Bindegewebszellea 
umbilden.  Wird  der  Tumor  dann  durch  die  am  wenigsten  wider- 
standsfähige Stdle  der  Tube  ausgestoßen,  so  ist  er  schon  von  einer 
zusammenhängenden,  allerdings  sehr  zarten  Haut  aus  organisiertem 
Gewebe  überzogen.  Dadurch  wird  eine  Resorption  des  Blutes  durch 
das  Peritoneum  hintangehalten,  vielmehr  kommt  es  rasch  zur  Ver- 
klebung und  Verwachsung  mit  den  anliegenden  Serosaflächen  und  von 
hier  aus  geht  die  weitere  bindegewebige  Organisation  der  Kapsel  vor 
sich.  Spätere  Blutungen  erfolgen  dann  in  einen  abgeschlossenen  Raun» 
hinein  und  können  die  Haematocele  zu  beträchtlicher  Größe  aus- 
dehnen. Kamann  {Magdelmrg). 

Fuehs,  A»,  Zur  Kenntnis  der  Eiimplantation  im  rudimen- 
tären Nebenhorn  des  Uterus.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynaekol.^ 
Bd.  11,  ld06.) 
Beschreibung  von  3  Fällen   aus   verschiedener  SchwangerschaftSr 
zeit,  aus  denen  hervorgeht,    daß   die  Implantation   des  Eies   in   einer 
wesentlich  schleimhautfreien   oder  -armen  Höhle  erfolgt,   und  daß  die 
Zotten  sich  der  Muskulatur  direkt  anlegen.    Decidua  fehlt  fast  ganz; 
foetale  Zellen  finden   sich  häufig  in  der  Wandung.    Die  Placenta  ist 
weiter  ausgedehnt  als  in  der  Norm,  manchmal  diffus  oder  disseminiert 
angelegt.     Die  Muskulatur  ist  nur  mangelhaft  ausgebildet,  sie  wird  stark 
gedehnt,    ohne  genügend   zu   hypertrophieren  und  wird  nekrotisch.  — 
Besprechung  der  Möglichkeiten  des  Ausgangs  solcher  Graviditäten. 

ßehiekele  (SiroMMlmrg). 

Limnelly  A.  B«,  Anatomische  Befunde  in  einem  Falle  von 
Nebenhornschwangerschaft.  (Arch,  f.  Gynaekol.,  Bd.  81^ 
H.  2,  1907.) 

Aus  der  Mitteilung  L.'s  ist  hervorzuheben,  daß  Decidua  voll- 
ständig fehlt.  Die  Placentabildung  ist  eine  diffuse;  in  den  benach- 
barten Teilen  der  Wand  des  Nebenhoras  sind  zahlreiche  glykogen- 
haltige  foetale  Elemente  vorhanden,  welche  in  erster  Linie  aus  der 
Grandschicht  der  Zotten  stammen.  Diese  Zellwucherung  hat  eine  Zer- 
störung matemen  Gewebes  zur  Folge  gehabt.  Da  die  Neubildung  von 
Muskel-  und  Bindegewebe  in  der  Uteruswand  nicht  mit  der  Entwick- 
lung der  Schwangerschaft  gleichen  Schritt  hielt,  verlor  der  Fruchtsack 
allmählich  an  Dicke,  bis  es  schließlich  zur  Ruptur  kam.  In  der 
Frachtsackwand  sind  zahlreiche  dünne  und  schwache  Partien,  welche 
für  ausgedehntere  Zerreißungen  günstige  Gelegenheit  bot.  In  der 
Deckschicht  der  Zotten  lassen  sich  mit  geeigneten  Färbungen  zahl- 
reiche Fettkügelchen  nachweisen  und  ebenso  in  den  von  ihnen  aus- 
gehende Wucherungen. 

Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen  Degenerationsvorgang, 
sondern  um  Resorption  von  Bestandteilen,  welche  wohl  aus  unter- 
gehenden mütterlichen  Geweben  stammen.  SchiekeU  (Stra99karg)^ 
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Ton  Szabö,  Fälle  von  yorgeschrittener  ektopischer 
Schwangerschaft.  (Arch.  f.  GynaekoL,  Bd.  82,  1907.) 
Beschreibung  von  6  Fällen:  Ansgetragene  Schwangersdiaft  in 
einem  radimentären  Nebenhorn;  fibertragene  Tnbargraridität;  inter- 
stitielle Gravidität  aus  dem  4.  Monate;  geplatzte  Tubargravidität 
ebenfalls  aus  der  2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  sekundäre  Abdominal- 
gravidität. Im  letzteren  FiJle  bestand  die  die  Frucht  umgebende 
Hülle  aus  dem  Netz  bezw.  zahlreichen  Verwachsungen.  Die  mtttter- 
lichen  Zellen  drangen  als  Granulationsgewebe  in  die  Haut  des  Foetus 
ein.  Im  6.  Falle  war  der  wohl  dem  Schwangerschaftsende  ent- 
sprechende Fruchtsack  vereitert.  Die  Stellung  der  Diagnose  war  meist 
nicht  möglich.  —  Klinische  Besprechung  der  Fälle. 

Sekickelt  (StroM^). 

Kappenheim^  Wiederholte  ektopische  Schwangerschaften. 
(Arch.  f.  Gynaekologie,  Bd.  81,  H.  1,  1907.) 
An  der  Hand  einiger  selbst  beobachteter  Fälle  untersucht  Verf. 
die  Frage  der  Aetiologie  für  die  pathologische  Einnistung  des  Eies. 
€k)norrhoe  und  infektiöse  Puerperalprozesse  fehlten  in  den  beschriebenen 
Fällen,  ebenso  entzündliche  Veränderungen  überhaupt.  Ueberdies,  in 
der  Gegend,  aus  der  Kuppenheims  Fälle  stammen,  ist  Gonorrhoe 
des  Weibes  nicht  häufig,  Extrautennschwangerschaften  dagegen  wohl. 
Die  Ovarien  zeigten  nichts  besonderes,  an  dem  uterinen  Teil  der 
Tuben  waren  mehrmals  starke  Schlängelungen  aufgefallen.  Ueberhanpt 
braucht  man  nicht  an  rein  mechanische  Hindemisse  zu  denken,  welche 
das  Ei  in  der  Tube  zurückhalten,  sondern  Störungen  vitaler  Vorgänge, 
«twa  Schwäche  der  Tubenperistaltik  oder  der  Cilienbewegung  könnten 
hierbei  von  Bedeutung  sein.  Ueberhanpt  darf  man  wohl  kaum  grobe 
wahrnehmbare  Veränderungen  der  Tuben  ei-warten.  Gynaekologische 
Erkrankungen  fehlten  so  z.  B.  in  den  Fallen  Euppenheims  so  gat 
wie  ganz.  —  Die  Annahme  einer  angeborenen  oder  im  Entwicklungs- 
alter entstandenen  Tubenveränderung  ist  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Eine  einheitliche  Aetiologie  ist  nicht  wahrscheinlich.  Viel- 
leicht werden  später  genauere  Kenntnisse  über  die  EUmplantation 
auch  für  diese  Frage  Bedeutung  gewinnen.  Sehickeie  (atrmubms), 

Sehultze^  W.  H.,  üeber  das  Verhalten  der  uterinea  Decidua 
bei    ektopischer    Gravidität.     Ein  Beitrag  zur  Frage 
nach  der  Entstehung  des  untern  üterinsegments.  (Arch. 
f.  GynaekoL,  Bd.  81,  H.  2,  1907.) 
Die   Untersuchung   eines   Uterus   einer   infolge    Tubamiptur  ge- 
storbenen Frau  bilden  eine  Ergänzung  der  von  Asch  off  und  seinen 
Schülern  verfochtehen  Lehre,  daß  das  sog.  untere  Uterinsegment  ein 
cervikales  Segment  ist.    Auch  bei  ektopischer  Schwangerschaft  reicht 
die   deciduale   Umwandlung  im   Uterus  bis  in  das  obere  Drittel  der 
Cervix  hinab.    Dieser  Cervixabschnitt  ist   das   sog.    „untere  ütcrin- 
aegment^,  wie  aus  den  anat/>mischen  und  histologischen  Untersuchungen 
zu  schließen  ist.    Deshalb  wäre  eine  Benennung  wie  „oberes  Cervix- 
«egment"  oder  „unteres  Eikammersegment*^  zweckmäßiger.   —  In  den 
nnteren  Lagen  der  Decidua  fand  Verf.  zahlreiche  BiesenzeUen,  die  er 
als  mateme  anspricht.  SckichtU  (Straa^rg) 


—     919     - 

Wiemer,  W.  T.,  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Hydrorrhoea 
uteri    gravidi   und   der    exochorialen   Fruchtentwick- 
lung.   (Gentralblatt  für  Gynaekologie,  1907,  No.  23,  8.  649.) 
37  jährige  XV  Gravida,  vom  Ende  des  6.  Monats   ab  wässeriger 
Ausfluß  mit  zunehmender  blutiger  Beimengung.    Im  8,  Monat  Geburt 
eines   lebenden  Kindes  von   2000  gr  Gewicht.     Placenta  marginata, 
Eihautinsertionskreis   von   nur   6  cm   Durchmesser.     In  der  kleinen 
Eihöhle  konnte  die  Frucht  am  Ende  des  6.  Monats,   wo  zum   ersten 
Male  Fruchtwasser  abging,  unmöglich  mehr  Platz  finden;  die  Ruptur 
des  Fmchtsaoks  und  der  Austritt  der  Frucht  in  die  UtemshOhle  mußte 
bereits  im  4.  Monat  erfolgt  sein.    Der  innere   Muttermund  war  wohl 
von  einem  Placentarzipfel  überlagert,  der  zahlreiche  Fibrinauflagerungen 
aufwies;    erst   als   dieser  sich  zum   TeU  gelöst   hatte   ~   daher  die 
Blutungen  —  konnte  die  Flüssigkeit  abfließen. 

Die    ziemlich    gut    entwickelte  Frucht    zeigte    geringe,    auf   die 
ßaumbeschränkung  zurückzuführende  Mißbildungen. 

Kamann  {Magdeburg). 

Mayer,  A.,  üeber  die  Spontanruptur  der  Symphyse  unter 
der  Geburt.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  Gynaek.,  Bd.  11,  1906.) 
Beschreibung  einer  einschlägigen,  bei  normalem  und  spontanem 
Geburtsverlauf  perisymphysäre  Absceßbildung,  die  durch  Incision  heilt 
und  mit  ihr  auch  durch  das  Klaffesa  der  Sj'mphyse  bedingten  Be- 
wegungstörungen der  Beine.    Besprechung  der  Literatur. 

ßokicktU  (Stra99httrg). 

Wallart,  J.,  Untersuchungen  über  die  interstitielle  Eier- 
stocksdrüse beim  Menschen.  (Arch.  f.  Gynaek.,  Bd.  81,  H.  2, 
1907.) 
An  zahlreichen  Ovarien  aus  allen  Lebensaltem  hat  Verf.  Existenz 
und  Entwicklung  der  sog.  interstitiellen  Drüse  untersucht.  Wenn  man 
darunter  aus  der  Theca  interna  wachsender  und  atresierender  Follikel 
sich  bildendes  epithelioides  Gewebe  versteht,  dessen  verschieden  ange- 
ordnete Elemente  meistens  fettige  Protoplasmaeinlagerungen  in  be- 
stimmter Gruppierung  enthalten,  dann  stellt  Verf.  fest,  daß  dieses 
Gewebe  in  mehr  oder  weniger  starker  Entwicklung  bei  fast  allen 
Ovarien  angetroffen  wird,  bei  denen  wachsende  ^  Follikel  vorhanden 
sind.  Der  Grad  der  Entwicklung  variiert  sehr.  Jedenfalls  besitzt  im 
Gegensatz  zu  anderii  Forschungen  nach  Wallart  das  menschliche 
Ovarium  eine  interstitielle  Drüse.  Am  stärksten  entwickelt  und  am 
dichtesten  gelagert  ist  dieses  Gewebe  in  den  ersten  Lebensjahren,  bis 
zur  Pubertät.  Später  nimmt  es  ab.  Während  der  Schwangerschaft 
aber  gelangt  es  überhaupt  zur  höchsten  Entwicklung,  und  zwar  steht 
wieder  die  pathologische  Schwangerschaft  —  Blasenmole,  Chorio- 
epitheliom  —  an  der  Spitze  (Luteinc3rsten).  Auch  im  Ovarium  aus  der 
Zeit  der  Menstruation  wird  eine  Vermehrung  dieses  Grewebes  ange- 
troffen. Im  Klimakterium  hört  die  Bildung  der  Drüse  auf;  man  findet 
aber  noch  längere  Zeit  Beste  davon.  Der  Nachweis  von  Fett- 
einschlüssen in  den  Zellen  der  Th.  interna  ist  leicht,  diese  kommen 
nicht  erst  bei  atresierenden  Follikeln  vor,  wenn  auch  bei  diesen  in 
größerer  Menge.  Ebenso  läßt  sich  eisenhaltiges  Pigment  nachweisen. 
Hierüber  läßt  Verf.  noch  weitere  Untersuchungen  erwarten.  Die  Fett- 
granula in  den  Zellen  der  interstitiellen  Drüsen  sind   nicht   als   die 
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Produkte  einer  Degeneration  aufzufassen,  sondern  einer  ZellsekretioD, 
die  wahrscheinlich  neben  dem  mikroskopisch  nachweisbaren  Fett  noch 
andere  Stoffe  liefert.  Aus  allen  bisher  bekannten  Tatsachen  kann 
man  schließen^  daß  der  interstitiellen  Eierstocksdrüse  eine  bestimmte 
sekretorische  Funktion  zukommen  dürfte.  Sehickeie  (^niMter^). 

Hönnann,  C,  üeber  das  Bindegewebe  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  L  Die  Bindegewebsfasern  im 
Ovarium.  (Arch.  f.  Gynaekol.,  Bd.  82,  1907.) 
Diese  ausführlichen,  mit  zahlreichen  guten  Figuren  gestützten 
Untersuchungen  sind  ausschließlich  normalhistologischen  Inhalts.  Es 
mögen  trotzdem  die  wichtigsten  Ergebnisse  angeführt  werden:  Im 
foetalen  Ovarium  aus  der  Mitte  der  Gravidität  bilden  die  feineu 
Bindegewebsfasern  ein  sehr  dichtes  Filzwerk,  dessen  Züge  in  der  Art 
eines  Trabekelsystems  das  ganze  Ovarium  durchziehen.  Ein  Eindringen 
zwischen  das  Oberflächenepithel  ist  nicht  nachweisbar;  eine  struktur- 
lose Membran  zwischen  Bindegewebszügen  und  Eiballen  ist  nicht  vor- 
handen. Beim  Ovarium  des  ausgetragenen  Foetus  ist  das  Binde- 
gewebe am  dichtesten  in  der  Marksubstanz;  es  hat  in  der  Parenchjm- 
schicht  zagenommen.  Die  Primitivfollikel  sind  dicht  umsponnen  von 
Bindegewebsfasern;  eine  strukturlose  Grenzmembran  zwischen  beiden 
ist  nicht  nachweisbar.  In  der  Parenchymzone  des  kindlichen  Eier- 
stocks hat  das  Bindegewebe  bedeutend  zugenommen  und  verursacht 
in  erster  Linie  die  Vergrößerung  des  Eierstocks.  Die  einzelnen  Fasern 
sind  auch  dicker.  Im  geschlechtsreifeu  Ovarium  findet  Verf.  in  der 
Rindenschicht  zwei  Lagen  von  Bindegewebe,  eine  zunächst  der  Ober- 
fläche gelegene  fast  rein  bindegewebige  und  darunter  eine  die  Follikel 
umspinnende  Schicht.  In  der  Albuginea  kommt  Bindegewebe  nicht 
konstant  vor.  In  der  Zona  vasculosa  ist  das  Bindegewebe  weniger 
reichlich.  —  In  der  Tunica  ext.  wachsender  FoUikel  ist  ein  straffes 
Bindegewebslager,  in  der  Tunica  int.  ein  mehr  maschiges  vorhanden, 
das  in  eine  flächenhafte  dünne  Faserausbreitung  direkt  unter  dem 
Basalepithel  der  Granulcsa  übergeht.  In  atretischen  Follikeln  wird 
fast  jede  einzelne  Zelle  von  dem  Bindegewebsfasergerüst  umsponnen. 
Die  faserige  Grenzschicht  geht  in  ein  homogenes  Band  über.  Ebenso 
ist  dies  beim  corpus  luteum.  Im  senilen  Ovarium  ist  ein  verschieden 
dichter  Bindegewebsfilz  vorhanden,  innerhalb  dessen  einzelne  Zonen 
nicht  mehr  unterschieden  werden  können.  SekiektU  (StroMimrg)^ 

Poggio,  E.,    Pathologisch-histologische    Untersuchungen 
über  den  einfachen  Paramyoklonus.   (Riv.  di  Patol.  nervosa 
e  mentale.    Fase.  4.    1906.) 
In   einem  Fall  von  multiplem  Paramyoklonus  fand  der  Autor  in 
den  Nervenzentren  folgende  Schädigungen.    In  der  Rinde:  schwache 
Atrophieveränderungen  mit  mehr  oder    minder    deutlichen   Lipochit)- 
matose  in  einer  mäßigen  Zahl  von  Zellen,  die  beinahe  gleichmäßig  io 
allen   untersuchten   Gehimteilen  verbreitet  waren.    Im  Rückenmark: 
Gegenwart   von  Lipochromen  in  der  Mehrzahl  der  Wurzelzellen  nnd 
in  jenen  der  Clark  eschen  Säule,  welche  Lipochromen  sich  in  der 
ganzen  Strecke   der   Wurzelsäulen,   besonders  in  dem  lumbalen  Ab- 
schnitt,   beinahe   in  jeder   Zelle   mit   mehr   oder   minder   deutlicheu, 
manchmal    sehr    tiefgreifenden    und   meist  vor   kurzem   entstandenen 
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Schädigungen  vergesellschaften.  In  der  Clarkeschen  Säule  waren 
hingegen  die  konkomitierenden  Veränderungen  bloß  in  ihrem  Anfang 
oder  mäßig.  Die  ttbrigen  Bttckenmarkszellen  (einzeln  oder  herdweise) 
zeigljen  ähnliche  Veränderungen  wie  die  des  Gehirns.  Keine  Wucherung 
seitens  der  Neuroglia  in  keiner  Stelle  der  Zerebrospinalachse,  schwadie 
und  aof  eine  kleine  Zahl  der  Gefäße  des  Zentralnervensystems  und 
der  Pia  beschränkte  Gtefäßverändemng,  keine  Infiltration  um  die 
Gefäße  oder  der  Nervensubstanz.  Durch  Vergleichung  dieses  anato- 
mischen Befundes  mit  dem  klinischen  Bild  und  der  Geschichte  des 
Kranken  kommt  der  Autor  zu  dem  Schluß,  daß  man  die  Pathogenese 
des  multiplen  Paramyoklonus  auf  einen  chronischen  Beizzustand  der 
vorderen  Wurzelzellen,  nach  der  schon  von  Friedreich  angestellten 
Hypibthese,  zurttckfOhren  muß.  o.  »arbaeei  {SimM). 

Krause  und  Trappe,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Myositis 
ossificans  progressiva.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d. Böntgenstr., 
Bd.  11,  H.  4,  1907.> 
Die  Verff .  geben  zunächst  eine  erschöpfende  Darstellung  der  seit- 
her beschriebenen  Fälle  von  Myositis  ossificans  progressiva  und 
schildern  dann  einen  selbst  beobachteten  Fall.  Die  Krankheit  begann 
hier,  wie  gewöhnlich  im  jugendlichen  Alter  unter  zeitweiligem  Auf- 
treten fieberhafter  rheumatoider  Gelenkschwellungen,  die  bei  sonst 
fieberfreiem  Verlauf  allmählich  zu  derben  knotigen  kalkhaltigen  Ein- 
lageningen  in  die  Muskulatur  und  hochgradiger  Beschränkung  der 
Bewegnngsfreiheit  führten.  Interessant  war  an  dem  Fall,  daß  ein 
während  der  Beobachtungsdauer  sich  entwickelnder  Knoten,  der  weich 
geworden  war  und  fluktuierte,  bei  der  Punktion  eine  Emulsion  von 
photBg>hor-  und  kohlensaurem  Kalk  entleerte.  Eine  weitere  Eigentüm- 
lichkeit war  die  Mitbeteiligung  der  Haut.  Wie  das  Böntgenogramm 
zeigte,  handelte  es  sich  bei  der  Verhärtung  der  Saut  um  kalkige  Ein- 
lagerungen, die  ähnlich  den  in  den  Muskelsehnen  gelegenen  entweder 
von  dort  aus  bis  in  die  Subkutiiä  vordrangen  oder  auf  das  subkutane 
Geiiiebe  beschränkt  waren.  BezfigUch  des  Wesens  der  Erlorankung 
vertreten  die  Verff.  die  Ansicht,  daß  es  sich  um  lokale  Entzttndungs- 
proaiesse  handele,  die  zu  starker  ProUferation  des  Bindegewebes  mit 
sekundärem  Schwund  der  Muskulatur  fahrten.  In  vielen  Fällen  kommt 
es  dann  weiterhin  zu  einer  echten  Knochenbildung  oder  aber  in  dem 
ehnJnisch  entzündlichen  Gewebe  findet  eine  pathologische  Kalkablage- 
mng  statt,   ein  Vorgang,   den  die  Verff.   als  Calcinosis  interstitiiSis 

bezeichnen.  Fuhr(Bamlmrg). 

Hil^brandy  Tendovaginitis  chronicadeformans  und  Luxa- 
tion  der  Peronealsehnen.     (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  1907, 
Bd.  86.) 
Bei  einem  Kavallerieoffizier,  der  sich  durch  angestrengtes  Beiten 
hintereinander   eine  Luxation   der  Peronealsehnen  auf  beiden  Seiten 
zuzog,  die  durch  Operation  nach  Königes  Methode  beseitigt  wurde, 
zeigte  auf  der  einen  Seite  die  Sehnenscheide  eine  unregelmäßige  Ver- 
dickung und  Auffaserung  der  Innenfläche,  wie  man  sie  ähnlich  beim 
Hygroma  praepatellare  und  an  der  Synovialis  bei  Arthritis  deformans 
zu   sehen  bekommt.    Verf.  glaubt,   daß   es  sich  hier  um  eine  durch 
Starice  Inanspruchnahme  entstandene  Tendovaginitis  chronica  deformans 
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handelt,   die   Veranlassung  zum  Platzen  der  Seimenscheide  und  der 
dadurch  bedingten  Luxation  gab.  Waiur  H,  8ck%if  iommgen). 

DrelfUB^  Ein  Fall  von  angeborener  Skoliose.  (Fortschr.  auf 
d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  11,  H.  3,  1907.)  ' 

l5er  Fall  betrifft  ein  11  jähriges  Mädchen  mit  einer  angeborenen 
links-konvexen  Cerviko- Dorsalskoliose.  Auf  dem  Böntgenbild  sieht 
man,  daß  von  dem  2.  Brustwirbel  nur  die  linke  Hälfte  vorhanden  und 
er  so  als  Keil  zwischen  1.  und  3.  eingeschaltet  ist.  Die  2.  rechte 
Bippe  fehlt.  Der  1.  Brustwirbelkörper  zeigt  genau  in  der  Mitte  gegen- 
ttber  seinem  process.  spinosus  einen  sich  nach  unten  etwas  erweitern- 
den Spalt. 

Die  ganze  Anomalie  faßt  Dreifuß  als  Hemmungsbildung  in  der 
frühesten  Zeit  des  Foetallebens  entstanden,  aul  F^kr  (Hmrnbws), 

Frinkel»  E«,  Ueber  chronische  ankylosierende  Wirbel- 
säulenversteifung.  (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr., 
Bd.  11,  H.  3,  1907.) 

Im  Anschluß  an  3  neuerdings  beobachtete  Fälle  von  chronischer 
Wirbelsäulenversteifung  gibt  Verf.  eine  erschöpfrade  und  klare  Dar- 
stellung von  Aetioiogie,  Genese  und  Diagnose  der  Spondy- 
larthritis  ankylopoötica  chronica,  die  er  scharf  von  der  andern 
Form  der  chronischen  Wirbelsäulenversteifung  der  Spondylitis 
chronica  deformans  trennt.  Diese  Einteilung  hat  nichts  mit  der 
alten  nach  klinischen  Momenten  vorgenommenen  Klassifikation  in  den 
Bechterewschen  und  Pierre-Marie-Strttmpellschen  Typus  zu 
tun,  die  auch  von  andern  neueren  Autoren  in  der  Hauptsache  abge- 
lehnt wird. 

F ranke  1  glaubt  es  als  sicher  annehmen  zu  können,  daß  bei  der 
ankylosierenden  Wirbelsäulenversteifung  das  Trauma  als  ätiologisches 
Moment  eine  wesentlicbe  Rolle  spielt,  während  dies  ftir  die  Spondylitis 
deformans  höchst  unwahrscheinlich  ist. 

Was  die  Genese  der  in  Frage  stehenden  Erankheitsform  anlangt, 
80  weist  er  die  Annahme  Ehrhardts,  daß  es  sich  dabei  um  eine 
primäre  Bandverknöcherung  handeln  könne,  zurtlck  und  betont  ans- 
drttcklich,  daß  man  es  hier  mit  einer  arthrogenen  und  zwar 
primär  arthrogenen  Erkrankung  zu  tun  hat. 

Ausführlich  wird  dann  dier  Diagnose  und  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Spondylitis  deformans  besprochen. 

Die  Spondylarthritis  ankylopoötica  befällt  bei  genügend  langem 
Fortbestand  des  Lebens  nahezu  ausnahmslos  die  ganze  Wirbelsäule, 
während  die  Spondylitis  deformans  sich  meist  nicht  über  so  große 
Abschnitte  der  Wirbelsäule  zu  erstrecken  pflegt.  Die  Spondylitis 
deformans  betrifft  das  höhere  Alter,  während  man  dies  für  die  Spon- 
dylarthritis ankylopoetica  nicht  mit  dieser  Bestimmtheit  behaupten 
kann.  Auf  der  Röntgenplatte  ist  das  hauptdifferentialdiagnostische 
"^Moment  darin  gegeben,  daß  die  Wirbelkörper  bei  der  Spondylarthritis 
intakt,  bei  der  Spondylitis  deformans  difform  sind.  Der  Nachweis 
knöcherner  Brttcken  dagegen  kann  bei  beiden  Formen  vorkommen. 

Fränkel  glaubt  nicht,  daß  man,  wie  dies  Schlayer  tot,  be- 
stimmte zeitliche  Grenzen  angeben  kann,  innerhalb  deren  sich  durch 
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das  Btotgenverfahren  erkennbare  KnocKenyeränderongen  an  der  Wirbel- 
säule entwickehi. 

Zum  Schluß  weist  er  anf  das  häufige  Zusammentreffen  der 
Spondylarthritis  ankylöpoStica  mit  tuberkulöser  Lungenerkrankung 
hin,  betont  dabei  aber  ausdrücklich,  daß  die  Wirbelgelenkerkrankung 
an  sich  mit  der  Tuberkulose  absolut  nichts  zu  tun  hat. 

Fahr  (Samburg). 

Simoiif   Alexander^    Ueber    Caries    vertebralis    acuta    mit 
Eömpressionsmyelitis  im  Verlaufe  der  chronisch  anky- 
losierenden Entzündung  der  Wirbelsäule.    (D.  Zeitschr. 
t  ^Norvenheilk.,  Bd.  32,  H.  2/3,  S.  264.) 
In  einem  jahrelang  bestehenden,  typischen  Fall  von  ankylosierender 
Entzündung  der  Hüftgelenke  und  Wirbeisäule  trat  eine  in  wenigen 
Wochen  zum  Tode  führende  Eömpressionsmyelitis  auf.    Letztere  war 
infolge  einer  ausgedehnten  akuten,   eiterigen  Caries  der  betreffenden 
WirbelkOrper   entstanden.     Da   irgendwelche  Anhall^spunkte  fiir   die 
tuberkulöse  Natur  der  Caries  fehlten,   so  nimmt  Veii.   eine  krypto- 
genetisch, ^infolge  eines  Sturzes  entstandene,  septisch-eitrige  Infektion 

als  Ursache  an.  Funken»tein  (Müneken) 

Stoekert»   Wilhelm^    Ueber  Tuberkulose   der   Schädelbasis. 

(Beitr.  z.  Klinik   d.   Tuberkulose.      Herausgegeb.  y.  L.  Brauer^ 

B4-  6,  H.  4,  1906.) 
Verf.  beschreibt  einen  recht  interessanten  Fall  von  Tuberkulose 
der  Schädelbasis.  Klinisch  wurde  ein  maligner  Tumor  diagnostiziert 
Auch  bei  der  Sektion  imponierte  die  Erkrankung  durchaus  als  maligner 
Tumor,  der  die  Basis  cranii  durchbrach,  erst  die  mikroskopische 
Untersuchung  sicherte  die  Diagnose:  Tuberkulose. 

SrnH  Schwalbe  (BMilherg), 

JLWkfh  ^•j  Ueber  traumatische  Osteome,  frakturlose 
Callusgeschwülste.  (Langenbeck's  Archiv  f.  klin.  Chirurgie^ 
1906,  Bd.  80.) 
Traumatische  Osteome  kommen  hauptsächlich  am  Femur,  seltener 
am  Humerus  und  anderen  Knochen  vor.  Sie  pflegen  3—4  Monate 
lang  zu  wadisen,  um  dann  stationär  zu  bleiben  oder  sich  teilweise 
zurückzubilden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  ergab 
große  Aehnlichkeit  mit  dem  sog.  parostalen  Callus.  Die  Neubildung 
besteht  aus  Bindesubstanz,  in  die  zahlreichiB  Knochenbälkchen  einge* 
lagert  sind.  Letztere  kommunizieren  durch  kleine  Lücken  in  dem 
sonst  intakten  Periost  mit  einer  zwischen  Periost  und  Kortikidis  ge- 
legenen neugebildeten  Knochenschicht.  Wahrscheinlich  beteiligen  sich 
nebm  dem  Periost  auch  die  sehnige  Muskelinsertion  und  das  Muskel* 
bindegewebe  an  der  Knochenueubildung.  Eine  erkennbare  Periost- 
zerreißung  findet  nicht  statt;  der  Verf.  denkt  sich  ii%  Entstehung 
durdi  Kontusion  des  Periostes  und  Abhebung  der  äußeren  fibrösen 
Schichten.    Er  hält  die  Benennung  frakturlose  Callusgeschwülste  für 

richtiger.  H%ding$r  {BaeelU 

Dalla  Tedova,  B»9  Zur  Genese  derExostosis  bursata.   (PolicL 
1905,  Sez.  dl.,  No.  1  u.  2.) 
Multiple   oder   solitSre    Knorpelexostosen,    oder  knochenbildende 
Enchondrosen,    aus    Wucherung    des    transitorischen  Knorpels    her- 
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'  rBhrend,  können  durch  einen  Synovialsack  ttbergekleidet  werden,  der 
die  Bedeutung  eines  gewöhnlichen  Schleimbeutels  hat.  Es  ist  nicht 
bewiesen  und  findet  keine  Sttttze  durch  streng  untersuchte  Tatsachen, 
daß  der  bleibende  (Oelenk-)  Knorpel  Enchondrosen  erzeugen  kann, 
die  in  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  den  genannten  ähnlich  wSren, 
und  noch  weniger  die  Annahme,  daß  ihre  er.  Synovialüberkleidung 
«ine  Ausbuchtung  der  Oelenkkapsel  oder  die  vollständige  Entwicklang 
eines  abgesprengten  Gelenkkeimes  darstellt.  o.  Barbaod  (SUm). 

Pela-Leosden^  Klinische,  pathologisch-anatomische  und 
radiologische  Studien  ttber  Exostosis  cartilaginea 
multiplex.    (Dtsche.  Z.  f.  Chirurgie,  1907,  Bd.  86.) 

10  Fälle  von  Exostosis  cartilaginea  multiplex  aus  den  chirur- 
gischen Universitätskliniken  und  Polikliniken  zt  Göttingen  und  Berlin 
bilden  das  Material  für  die  umfangreiche  Studie  des  Verf.  An  der 
^Hand  von  zahlreichen  Photographien  und  besonders  gut  geratenen 
Röntgenbildern  gibt  uns  Verf.  ein  anschauliches  Bild  dieser  wohl- 
umschriebenen  Krankheit,  welche  in  früher  Jugend  beginnend,  all- 
mählich zu  Kliochenauswttchsen  und  Wachstumsstörungen  führt,  welche 
im  allgemeinen  mit  dem  Ende  des  Körperwachstüms  ihren  Abschluß 
erreichen.  Die  Krankheit  lokalisiert  sich  ausschließlich  an  der  Ossi- 
fikationsgrenze  des  Epiphysenknorpels.  SSxostosen,  die  nicht  an  den 
epiphysären  Enden  der  Diaphyse,  sondern  mehr  nach  der  Diaphysen- 
mitte  zu  sitzen,  lassen  sich  leicht  daraus  erklären,  daß  die  Ibcostose 
ihren  ursprünglichen  Sitz  beibehält,  während  die  Knorpelknochen- 
grenze mit  dein  Wachstum  des  Knochens  vorrückt.  Die  fast  stete 
neben  den  Exostosen  vorhandenen  Wachstumsstörungen,  die  zu 
Verkrümmungen  und  Verkürzungen  der  Knochen  sowie  Luxationen 
(am  schönsten  am  Vorderarm  zu  beobachten)  führen,  sind  seit  Ein- 
führung der  Röntgenuntersuchung  hauptsächlich  durch  Bessel- 
Hagen  bekannt  geworden  und  auch  Verf.  geht  besonders  genau  auf 
sie  ein.  Der  Bes  sei -Hagen 'sehen  Theorie,  daß  die  Exostosen  das 
primäre  sind  und  einen  wachstumhemmenden  Einfluß  auf  den  Knochen 
ausüben,  kann  Verf.  nicht  zustimmen,  nach  ihm  sind  Wachstums- 
störungen und  Exosostenbildung  „koordinierte  'Symptome  der  Er- 
krankung^. Denn  jedes  von  beiden  kann  getrennt  vorhanden  sein. 
üeber  die  Ursache  der  Erkrankung  wissen  wir  wenig.  Dire  Erblich- 
keit ist  sicher,  ebenso  sicher  handelt  es  sich  um  eine  Entwicklungs- 
störung im  Bereich  der  Knorpelknochengrenze,  die  zu  Absprengong 
einzelner  Knorpelteile  führt. 

Mit  Rachitis  und  Lues  besteht  nach  Verf.  kein  Zusammen- 
hang. 

Das  Literaturverzeichnis  besteht  aus  142  Nummern.  Einzelheiten 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

WalUr  H.  SchuUuß  (GoUmgm). 

Bauer,  Eine  bisher  nicht  beobachtete  kongenitale,   here- 
ditäre  Anomalie   des   Fingerskelettes.     (Deutsdie   Z.  i 
Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 
Die  Anomalie   beschränkte  sich  auf  den  klei&en  Finger  beider 
Hände.    Der  Finger  war  in  allen  Fällen  abnorm  kurz  und  in  einem 
nlnarwärts  konvexen  Bogen  verkrümmt.    Durch  das  Böntgenbild  wurde 
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als  Sitz  der  Anomalie  die  Mittelphalanx  erkannt,  welche  eine  eigen- 
tOmliche  trapezartige  Gestalt  mit  nlnarwärts  divergierenden  Gelenk- 
fl&chen  zeigte.  Da  sich  die  Ossifikationskerne  vermehrt  fanden,  nimmt 
Verf.  an,  daß  eine  snpemumeräre,  distale  Epiphyse  Ursache  der  Ver- 
biidung  ist.  Dnrch  drei  Generationen  hindurch  wurde  die  Veränderung 
bei  insgesamt  19  Personen  festgestellt.     WaiurH.8ifhuUBe(Ootti$tgen). 

Mombnrg,  Die  zwei-  und  mehrfache  Teilung  der  Sesam* 
beine   der  großen  Zehe.     (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,   Bd.  86, 
1907.) 
Verf.  beobachtete  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  auf  Röntgen- 
bildern 9  mal  eine  Zweiteilung  eines  Sesambeines  der  gro&en  Zehe^ 
3  mal   eine  Dreiteilung  und   einmal    eine  Vierteilung.     Es  können 
durch  diesen  Befund  Frakturen  vorgetäuscht  werden.    Bei  den  in  der 
Literatur  niedergelegten  Fällen  von  Sesamfrakturen  hat  es  sich  wahr- 
scheinlich um  derartige  physiologische  Variationen  gehandelt. 

j.  TSlaelshwgf  Zur  Kasuistik  der  knöchernen  Tumoren  des 
Schade l,daches.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  1906,  Bd.  81,  Fest- 
schrift f.  von  Bergmann.) 

Mitteilung  dreier  interessanter  Fälle;  1.  Mannsfaustgroßes  Oste- 
oma  frontis,  bei  35  jähriger  Frau,  das  sich  in  8  Jahren  entwickelt 
hatte  und  wahrscheinlich  vom  Sinus  frontalis  ausging.  Oberfläche 
kleinhOckerig,  Konsistenz  zwischen  Knochen-  und  Knorpelharte 
wechselnd.  Die  Böntgenplatte  zeigte  einen  weit  ins .  Schädelinnere 
hineinragenden  Knochenschatten.  Exstirpation,  wobei  ein  Teil  des 
Siebbeins  mit  entfernt  wurde.  Außergewöhnlich  am  exstirpierten 
Tumor,  einem  reinen  Knochentumor,  war  die  cystische  Entartung  an 
einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  und  ein  elfenbeinharter  Kern.  Kein 
Sarkomverdacht.  Sekundäres  Einlegen  einer  Celluloidplatte  zur  Deckung^ 
des  Knöchendefektes,  Heilung.  Nach  7  Wochen  aquirierte  Pat.  einen 
Schnupfen,  dem  eitrige  Meningitis  und  Exitus  letalis  folgte.  2.  Mul- 
tiple Exostosen  des  Schädels,  von  denen  eine  mächtige  zur  Bildung 
eines  Turmschädels  führte,  bei  22jährigem  Mädchen.  Dickerwerden 
des  Schädels  seit  dem  6.  Lebensmonat  beobachtet.  Im  12.  Jahre 
Scbftdeltrauma.  Abtragung  von  Knochen  in  mehreren  Sitzungen, 
Heilung,  '/i  Jahr  nachher  Entfernung  eines  hinter  dem  Baibus  ge- 
gelegenen Alveolärsarkoms.  Später  Becidive  mit  Auftreten  von  Druck- 
symptomen. 3.  Mannsfaustgroße  Knochencyste  der  hintern  Partie  dea 
linken  Jochbeins,  des  Schläfenbeins  und  des  Felsenbeines  bei  23  jaührigem 
Patienten.  Im  12.  Lebensjahr  Stockschlag  gegen  die  Unke  Schläfen- 
seite. Zwei  Jahre  nachher  erste  Symptome  der  Geschwulst.  Histo- 
logisch Spindelzellensarkom.  Auskratzen  der  Höhle.  14  Monate  nach 
der  Operation  Pat.  noch  rezidivfrei.  ffan$  HunMiksr  {BaUi). 

Kroh,  Ueber  Spiralfrakturen.  Eine  Experimentalstudie. 
(Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 

Verf.  studierte  am  isolierten  Knochen  und  an  der  intakten 
Leichenextremität  die  Torsionsfähigkeit  der  Röhrenknochen  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Torsionsgewalt  und  Torsionsachse/ 
Durch  Anwendung  einer  Torsion  konnte  Verf.  Spiralfrakturen  er- 
zeugen,   doch   nur  bei  pathologisch   veränderten  ]^ochen.    Bd  nor- 
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malern  Knochen-Oelenk-  und  Bandapparat  mttssen  zur  Entstehimg  yon 
Spiralfraktnren  aoßer  der  Torsion  noch  Gewalten  einwirken,  die  die 
Widerstandsfähigkeit  des  S[nochens  herabsetzen.  Von  dem  Angriffis- 
ponkt  dieser  neuen  Gewalt  hängt  dann  die  Lokalisation  des  Braches 
ab.  Bei  dem  Zusammenwirken  von  Torsion  und  einer  in  der  Richtung 
der  Längsachse  des  Röhrenknochens  angreifenden  Gewalt  ist  der 
Effekt  an  der  Stelle  des  geringsten  Widerstandes  zu  suchen.  Dte 
Ansicht  Zu ppingers,  daß  eine  nach  rechts  gerichtete  Torsionsgewalt 
eine  rechtsspiralige  Fraktur  zur  Folge  habe,  kann  Yerf .  vollständig 
bestätigen. 

Die  Technik  der  Versuche  muß  im  Original  nachgelesen  werden. 

WalUr  S.  8ekult»€  (OoUinsem). 

Maeewen»  W«,  The  röle  of  the  various  elements  in  thedeve- 
lopment  and  regeneration  of  bone.  (Brit.  med.  journ, 
22.  Juni  1907,  S.  1479.) 
Die  Mitteilung  ist  ein  Auszug  aus  einer,  der  Royal  society  vor- 
getragenen Arbeit.  Entfernung  eines  Teils  des  Schaftes  eines  langen 
Röhrenknochens  unter  Erhaltung  des  Periosts  ergab  nach  10  Wochen 
eine  Spalte  in  der  Kontinuität.  Transplantiertes  Periost  wurde  resor- 
biert Ein  Silberring  nach  Duhamel,  auf  Knochen,  der  des  Periostes 
beraubt  war,  gelegt,  wurde  doch  von  Knochen  bedeckt.  Ein  langer, 
ebenso  wie  ein  platter  Knochen,  des  Periosts  beraubt,  fährt  fort  zu 
wachsen.  Knochen  inmitten  von  zerrissener  Muskulatur  wächst  eben- 
falls weiter,  ebenso  Knochenspähne,  die  zwischen  Muskulatur  in  einer 
Spalte  in  der 'Kontinuität  eines  Knochens  gebracht  waren.  Ebenso 
wächst  der  Knochen  innerhalb  eines,  mit  Oranulationen  gefüllten 
Schwammes,  auch  innerhalb  einer  OlasrOhre.  Endlich  ist  —  innerhalb 
von  28  Jahren  —  ein  als  Humerusdiaphyse  eingesetztes  Knochenstttck 
in  die  Länge  gewachsen. 

M.  ist  also  der  Meinung,   daß  das  Periost  lediglich  eine  Greni- 
membran  darstellt,  welche  das  Wachstum  der  Osteoblasten  kontrolliert 

Gc§b9l  (Breite»). 

Hilgenrelner,   H.,    Experimentelle  Untersuchungen    Aber 
den  Einfluß   der  Stauungshyperämie  auf  die  Heilung 
von  Knochenbrttchen.    (Beitr.   z.   klin.   Chir.,   1907,   Bd,   64, 
S.  531.) 
Zahlreiche  Tierversuche  führten  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  man 
zwischen  langdauemder  Stauungshyperaemie  mit  relativ  kurzen  Unter- 
brechungen und  kurzandauemder  Stauung  mit  langen  Pausen  zu  unter- 
scheiden hat.    Erstere  erscheint  infolge  ihrer  schmerzstillenden  und 
callusf Ordernden  Wirkung  („regenerative  Stauung^)  für  die  Behand- 
lung, letztere  infolge  ihrer  auflösenden  Kraft  („resorbierende  Stauung*^) 
fOr  die  Nachbehandlung  der  Frittüren  besonders  geeignet  zu  sein. 
Die  regenerative  Stauungshyperaemie  ist  also  indiziert  in  allen  Fällen 
von  verzögerter  Callus*  und  dadurch  bedingter  Pseudarthrosenbildungf 
sowie  bei  normaler  Callusbildung  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
dorty   wo  durch  die   relativ  geringe   Abkürzung    der   anatomischen 
Heilung,  wie  sie  dadurch  erreicht  werden  kann«  auch  eine  Abkttrzong 
der  ganzen  Heilungsdauer  zu  erwarten  ist. 

Die  resorbierende  Stauungshyperaemie  erscheint  weit   mehr  ge- 
eignet, durch  Verhütung  und  Aufhebung  funktioneller  Störungen  eine 
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l)eträchtlich6  Abkttrzung  der  Heilongsdauer  herbeizuführen,  weshalb 
von  derselben  ein  ausgedehnter  Gebrauch  zu  machen  ist  Im  allge- 
meinen für  die  spätere  Behandlung  der  Frakturen  (Stadium  der  de- 
finitiven Callusbildung)  bestimmt,  erscheint  dieselbe  für  manche  Frak- 
turen (Gelenkfrakturen  etc.)  frühzeitig  und  ausschlftßlich  indiziert. 

Qoehel  (Brestau), 
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Gesehiehtliehes. 

Die  Geschichte  der  Hirschsprungschen  Krankheit  (Megaoolon 
congenitmn  oder  idiopathicum)  beginnt  mit  Hirschsprnngs  Vortrag 
in  der  Berliner  Gesellschaft  fttr  Kinderheilkunde  im  Jahre  1886  (s. 
Lit,-Verz.).  Zwar  gibt  es  in  der  Literatur  schon  vorher  Beob- 
achtungen, die  mit  denen  Hirschsprungs  mehr  oder  weniger  Ober- 
einstimmen,  indes  ist  es  oft  schwierig,  nachträglich  die  Zugehörigkeit 
des  einen  oder  andern  Falles  sicherzustellen.  Billard  veröffentlichte 
im  ersten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts  den  Sektionsbefund  eines 
6  Tage  alten  Knaben,  dessen  unterer  Dflnndarmabschnitt  mitsamt  dem 
ganzen  Kolon  in  den  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Teilen  verdickt^ 
^sklerosiert^,  war.  1842  beschreibt  Fr.  A.  v.  Ammon  Erweiterungen 
des  Dickdarms  und  Rektum  bei  einem  kurz  nach  der  Geburt  ge- 
storbenen Kinde  und  bei  einem  Foetus  aus  dem  7.  Schwangerschafts- 
monat. Diese  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung  so  wichtigen  Befände 
sind  eigenartigerweise  bis  heute  vereinzelt  gebUeben.  Die  Veröffent- 
lichungen der  folgenden  Jahre  von  Oulmont  (1843),  Favalli  (1846) 
u.  a.  betreffen  ältere  Leute  und  es  ist  unsicher,  inwieweit  es  sich  hier 
um  chronische  Obstipation  infolge  von  Kotstauung  handelt  (s.  n.). 
1854  folgt  die  klinische  Mitteilung  von  Gay  ttber  einen  7jfiJirigen 
Knaben,  bei  dem  sich,  nach  einem  Typhus  im  3.  Lebensjahre,  eine 
sackförmige  Erweiterung  des  unteren  Darmabschnittes  ausgebildet 
hatte,  wie  Gay  meint,  infolge  Darmlähmung.  Die  Erweiterung  war 
vom  Anus  aus  feststellbar.  1861  gibt  Heu  och  die  klinische  Be- 
schreibung eines  ganz  typischen  Falles  bei  einem  l'/^jährigen  Knaben, 
1869  Jakobi  die  klinische  und  pathologisch-anatoinische  Schildemng 
eines  Falles  abnormer  Schlingenbildung  mit  tödlicher  Darmabknickung. 
Es  folgen  Barth  (1870),  Peacock  (1872),  Gee  (1884),  Bristowe, 
Morris  (1885),  Fütterer  und  Middeldorpf,  Gaume  (1886). 
In  diesen  Fällen  war  das  Leiden  angeboren.  Seit  Hirschsprungs 
Beobachtungen,   deren  erste   bereits   1880   geschah,   mehren   sich  die 


—     936     — 

Veröffentlichungen.  Die  vorliegende  Arbeit  umfaßt  120  Fälle  von 
idiopathischem  und  von  congenitalem  Megacolon,  von  denen  ich  die 
Berichte  im  Original  einsehen  konnte.  Es  kommen  noch  hinzu  die 
(im  Verzeichnis  mit  einem  *  versehenen)  Fälle,  die  mir  nur  in  kürzeren 
oder  längeren  Referaten  bekannt  geworden  sind,  etwa  30  an  der  Zahl, 
und  eine  kleine  Anzahl  solcher  Fälle,  die  ich  durchgesehen  und  im 
Verzeichnis  aufgeführt  habe,  die  vielfach  in  der  Literatur  zitiert 
werden,  mir  indes  sehr  unsicher  erschienen.  Letztere  beiden  Arten 
sind  bei  den  statistischen  Angaben  nicht  berücksichtigt,  da  sie  viel- 
fach auch  allzuwenig  aussagen.  Eine  sicherlich  nicht  kleine  Anzahl 
von  Beobachtungen  ist  nicht  der  Oeffentlichkeit  übergeben,  und  doch 
ist  auch  heute  jeder  kasuistische  Beitrag  wünschens- 
wert, da  die  Lelu^  von  der  Hirschsprungschen  Krankheit  in 
zwei  Hauptpunkten  noch  wenig  geklärt  erscheint,  hinsichtlidi  der 
Aetiologie  und  der  einzuschlagenden  Therapie.  Die  Krankheit  bietet 
für  den  Kliniker  wie  für  den  Anatomen  auch  heute  noch  ein  großes 
Arbeitsfeld. 

Kurzer  Ueberblick  Aber  das  Krankheltsblld. 

Kinder  oder  Erwachsene  erkranken  an  Verstopfung,  die  längere 
Zeit  anhält.  Der  Leib  wird  aufgetrieben,  oft  außerordentlich  hoch- 
gradig, VP'inde  und  Stuhl  gehen  nur  in  geringer  Menge  ab.  Vielfach 
haben  die  Kranken  anfangs  keine  weiteren  Beschwerden.  Infolge 
Zwergfellhochstandes  tritt  späterhin  Atembehi4derung  ein.  Dazu 
kommen  Schmerzen  im  Leibe  und  Druckschmerzhaftigkeit.  Trotzdem 
kann  der  Ernährungszustand  noch  gut  bleiben.  Die  Beschwerden 
führen,  da  sie  nicht  von  selbst  oder  durch  einfache  Mittel  vergehen, 
den  Kranken  zum  Arzt.  Dieser  findet  außer  den  erwähnten  Zeichen 
gespannte  Bauchdecken,  Venenfüllung  auf  ihnen,  sieht  dicke  Darm- 
schlingen  in  kräftiger  Peristaltik  sich  unter  der  Haut  bewegen,  oder 
fühlt  sie.  Die  Perkussion  ergibt  überall  tympanitischen  SchaU,  hin 
ond  wieder  Dämpfung,  verursacht  durch  fühlbare  Kotansammlungen. 
Ascites  fehlt.  Im  Mastdarm  sitzen  feste  Kotballen,  bei  deren  Ent- 
fernung Massen  stinkender  Gase  entweichen.  Die  Kranken  fühlen 
darauf  Erleichterung,  indes  setzen  sehr  bald  die  alten  Beschwerden 
wieder  ein.  Die  Behandlung  besteht  dann  in  wiederholten  Aus- 
räumungen des  Darms,  Ablassen  der  Oase  mit  dem  Darmrohr,  Ein- 
gießungen, Abführmittel  werden  angewandt,  eine  Anzidü  der  Kranken 
wird  chirurgisch  behandelt.  Die  Aussichteti  für  die  Heilung  sind 
nicht  besonders  günstig.  Häufig  treten  nach  kurzdauernder  Besserung 
Verschlimmerungen  oder  Bückfälle  ein,  die  Verstopfang  wechselt  jetzt 
mit  profusen  Durchfällen  ab  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Er- 
scheinungen des  Heus  oder  der  Perforationsperitonitis  zu  Omnde,  oder 
an  interkurrenten  Erkrankungen,  die  kleineren  Kinder  besonders  unter 
Lungenerscheinungen.  In  einer  kleineren  Anzahl  tritt  völlige  Heilung 
ein,  die  während  mehrerer  Jahre  kontrolliert  worden  ist. 

Bei  der  Obduktion  findet  man  die  mit  Gas  und  halbflüssigem  Kot 
gefüllten,  aufgetriebenen  und  in  ihrer  Wand  verdickten  Darmabschnitte, 
die  oft  den  ganzen  Bauchraum  auszufüllen  scheinen.  VTeder  von  außen, 
noch  am  aufgeschnittenen  Darm  ist  ein  den  Eintritt  der  Kotstauung 
und  ihre  Folgen  erklärendes  mechanisches  Hindernis  zu  finden,  das 
.ist  charakteristisch  für  die  Krankheit. 
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Ftlr  das  Erankheitsbild  gibt  es  die  verschiedenen  Benennnngeo, 
die  hauptsächlich  von  den  ätiologischen  Vorstellungen  über  dasselbe 
abhängig  sind.  Unabhängig  von  letzteren  ist  die  deutsche  Bezeichnong 
^Hirschsprungsche  Krankheit^,  die  auch  holländische  Autoren  ge- 
brauchen. Die  Franzosen  nennen  sie  „Dilatation  cong6nitale  du  Mon^ 
oder  yyidiopathique^,  die  Engländer  und  Amerikaner  entsprechend 
„congenital"  oder  „idiopathic  dilatation  of  the  colon^.  Der  Italiener 
Mya  hat  den  bei  uns  ebenfalls  gebräuchlichen  und  von  Hirsch- 
sprung  acceptierten  Namen  „Megacolon  congenitum^  eingefflhrt. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Hauptsitz  der  pathologischen  Veränderungen  ist  dem  Charakter 
der  Krankheit   gemäß   der  Dickdarm.    In  den  83  Fällen,   bei  denen 
ich  entsprechende  Angaben  fand,  war  die  Beteiligung  der  einzdnen 
Darmabschnitte  folgende.    Es  waren  an  der  Erweiterung  beteiligt: 
die  Flexura  sigmoldea  allein  27  mal, 

mehrere  Abschnitte  des  Dickdarms      35     „ 
der  ganze  Dickdarm  11     „ 

der  Dickdarm  und  das  Rektum  6     „ 

der  Dflnndarm  außer  dem  Dickdarm  4  „ 
Die  Flexura  sigmoldea  ist  demnach  etwa  in  einem  Drittel  der 
Fälle  allein  beteiligt,  sie  ist  zudem  der  am  häufigsten  befallene  Teil, 
nur  selten  normal.  In  Gourevitchs  FaU  ging  die  Erweiterung  auch 
auf  Dünndarm  und  Magen  ttber,  bei  Mttlberger  und  Tschernow 
war  der  Processus  vermiformis  in  die  Erweiterung  einbezogen.  Ein 
ganz  eigenartiger  Befund  ist  der  von  Bergmann:  Bei  derObduktion 
eines  23j9Jirigen  Menschen,  der  seit  ^^mehr  als  6  Jahren'^  an  hart- 
näckiger Verstopfung  gelitten  hatte,  fand  sich  der  ganze  Dickdarm 
gebläht,  die  Flexura  sigmoldea  zu  einer  biesonders  starken  Schlinge 
gebläht,  ihre  Wand  mit  mtfrtelartigen  Eotmassen  ausgekleidet,  der 
Magen  kaum  mannsfaustgroß,  dagegen  der  Oesophagus  in  seinem 
unteren  Teile  spindelförmig  erweitert  und  seine  Wand  verdickt. 
Ein  Hindernis  bestand  am  aufgeschnittenen  Verdauungskanal  nirgends. 
Der  Dickdarm  ist  in  der  größeren  Anzahl  der  Fälle  zugleich  yer- 
längert,  besonders  die  Flexura  sigmoldea,  doch  kommt  die  Erkrankiufg 
auch  am  normallangen  Darm  vor  (Fälle  von  Graanboom,  Björksten 
u.  a.,  s.  u.).  Ueber  einige  besonders  ausgeprägte  Fälle  gibt  folgende 
Zusammenstellung  eine  Uebersicht: 

Tabelle  1. 
Dickdarm. 


Autor 

Alter 

Länge 

Größter 
Umfang 

Jahre 

cm 

cm 

Tittel 

IV* 

107* 

21,3 

Berghinz 

IV« 

98 

14 

Fenwick 

1'/. 

101 

20 

Goncetti 

2»/. 

102 

22 

Barth 

lov« 

140 

45 

Obere  Grenze  der  normalen  Dickdarmlänge  bei  Neugeborenen  etwa  80  cm. 
*  In  diese  107  cm  ist  der  Mastdarm  einfirerechnet. 
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Demnach  ktfimeii  Dnrclunesser  und  Umfang  des  Dickdarms  ganz 
enorm  werden^  besonders  bei  Kindern,  „wie  der  Oberschenkel  eines 
Erwachsenen^  (Brentano,  Eredel),  y,wie  der  Magen  eines  Er- 
wachsenen^ (Treves  bei.  einem  6jährigen  Knaben).  Einen  trefflichen 
Eindruck  bekommt  man  von  manchen  Abbildungen,  wie  sie  z.  B. 
Roth  sehr  plastisch  wiedergibt.  Das  Colon  transversum  war  18  cm 
breit.  Trotz  dieser  Ausdehnung  ist  die  Wand  (des  gedehnten 
Darmes)  fast  stets  noch  dicker  ids  die  eines  normal  weit  geblähten 
gesunden  Darmes. 

Dicke  der  Darmwand. 

Die  Hypertrophie  ist  dort  am  stärksten,  wo  der  Widerstand  am 
grOfiten  ist,  so  besonders  bei  Klappenbildung,  Abknickung  der  Flezura 
sigmoXdea  gegen  das  Rektum,  am  Uebergang  dieser  beiden  Darm- 
absdmitte  iu  einander  (Stirnimann,  Pfisterer).  Selten  ist  die 
Wand  des  ausgedehnten  Darmes  nicht  verdickt  (Escherich),'  kann 
sogar  im  ganzen  (Berghinz)  oder  stellenweise  (Nico laysen,  Con- 
cetti)  yerdttnnt  sein.  Trotzdem  sind  diese  Fälle  zu  unserm  Krank- 
heitsbilde zu  rechnen,  da  die  Verdünnung  relativ  oder  sekundär 
(Hirschsprung)  ist. 

Die  Menge  des  Inhalts,  den  der  Dickdarm  faßt  oder  fassen  kann, 
wenn  Wasser  in  ihn  eingelassen  wird,  beträgt  oft  mehrere  Kilogramm 
oder  Liter,  vgl.  die  folgenden  Zahlen: 


Alter  d. 
Gestorbenen 

Inhalt  d. 
Dickdarms 

Autor 

2Vt  J. 

Kind 

10'/»  J. 

14  J. 

28  J. 

4  1 

5  kg 

6  kg 
8  1*) 

faßt  16 1  Wasser 

Concetti. 

Le  Roy  des  Barres. 

Barth. 

Fütterer  und  Middeldorpf. 

Peacock. 

Daß  derartig  gefüllte  Bauchschlingen  ins  Becken  hinabsinken 
müssen,  ist  erklärlich.  Das  oftmals  zugleich  abnorm  lange  Mesenterium 
(Barth,  Bossowski,  Escherich,  Le  Boy  des  Barres  u.  a.) 
vermag  die  schweren  Darmteile  nicht  mehr  zu  halten.  Dadurch  kommt 
es  zur  Abknickung  an  der  Uebergangsstelle  des  S  romanum  ins 
Rektum,  die  vielleicht  stets  sekundär  (Perthe3,  Pfisterer)  ist, 
von  anderen  wieder  als  Ursache  des  Leidens  angesehen  wird.  Die 
Wirkung  dieses  Klappenverschlusses,  bei  dem  das  gefüllte  S  romanum 
von  außen  auf  das  Rektum  drückt  und  so  seinen  eigenen  Kotmassen 
den  Weg  versperrt,  läßt  sich  oftmals  an  der  Leiche  demonstrieren 
(Eisenhardt,  Kredel,  v.  Frey,  Pfisterer  u.  a.).  Perthes 
hat  den  Mechanismus  eingehend  besprochen  und  ihn  auch  während 
einer  Operation  durch  Lufteinblasung  und  Wassereingießung  von 
einem  .Anus  praeternaturalis  ans  sicher  nachweisen  können.  Indes 
kann  die  Abknickung  auch  fehlen  (Baron)  und  der  uebergang  fast 
gerade  sein  (Bing).  In  anderen  Fällen  ist  sie  so  stark,  dabei  die 
Schlinge  der  Flexur  so  groß,    daß  es  zum  Volvulus  kommt  (Barth, 


*)  Fadte  bis  za  16  1  Wasser! 
CcntralbUtt  I.  AU«.  PatboL  XVIIl. 
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Pelkeskamp,  Tschernow,  Bossowski).  Das  ist  besonders 
eigenartig,  denn  Axendrehongen  konunen  bei  Kindern  so  gat  wie 
niemals  vor  (vgl.  Brann,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  43,  S.  164,  ferner 
Neter). 

Von  außen  sehen  Darmwand  und  Mesenterium  —  abgesehen  von 
den  Fällen,  in  denen  eine  Perforationsperitonitis  eingetreten  war  — 
meistens  normal  aus.  Hin  und  wieder  gibt  es  leichte,  weißliche  Ver- 
dickungen oder  Oedem  des  Mesocolon.  Die  Lymphdrüsen  in  ihm 
können  vergrößert  und  vermehrt  sein  (Barth,  Fenwick). 

Die  Lage  d^r  einzelnen  Darmabschnitte  im  Bauche  und  zu  ein- 
ander ist  außerordentlich  verschieden.  Wie  es  schon  im  normalen 
Menschen,  besonders  bei  Kindern,  „keine  Stelle  gibt,  wo  die  Flexura 
sigmoldea  nicht  einmal  getroffen  würde^,  so  noch  mehr  bei  der 
Hirse hsprungschen  Krankheit.  Besonders  die  starke,  mehrfache 
Schlingenbildung  der  Flexur  oder  auch  anderer  Dickdarmabschnitte 
ist  anfallend.  Die  Flexur  selbst  hat  bei  ihrer  starken  Vergrößerung 
im  kleinen  Becken  allein  keinen  Platz,  bald  liegen  ihre  Schlingen  auf 
der  linken,  bald  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel,  bald  im  linken, 
bald  im  rechten  Hypochondrium,  oder  sie  umgreift  bogenförmig  die 
Nabelgegend,  ja  sie  —  oder  ein  anderer  Dickdarmabschnitt  —  drängt 
sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Ein  einziger  geblähter  Abschnitt 
kann  die  ganze  Oeffnung  zwischen  Rippenbogen  und  Beckenknochen 
auf  der  Vorderseite  des  Leibes  einnehmen,  alles  übrige  verschwindet 
hinter  ihm. 

Am  aufgeschnittenen  Darm  fehlt  —  und  das  ist  für  die  Krank- 
heit pathognomonisch  (Perthes)  —  jegliches  Hindernis  für  die  Fort- 
bewegung des  Darminhalts.  Von  den  Kottumoren,  die  man  noch  in 
der  Leiche,  oft  auch  schon  bei  der  Operation  findet,  läßt  sich  nicht 
feststellen,  wie  oft  sie  primär  oder  sekundär  entstanden  sind. 

Die  Schleimhaut  kann  ganz  normal  sein,  braucht  nicht  einmal  ver- 
dickt zu  sein.  Häufig  ist  sie  geschwollen,  gerötet,  oder  —  ein  Zeichen 
alter  Blutungen  —  dunkel  pigmentiert  (Hirschsprung).  Die  Verdickung 
betrifft  meistens  die  Ringmuskulatur  am  stärksten,  die  Längsmuskeb 
die  Tänien,  können  für  das  bloße  Auge  infolge  der  Dehnung  ganz  ver- 
schwinden (Hirsch Sprung),  in  andern  Fällen  bilden  sie  dagegen 
eine  continuierliche  Schicht,  die  die  Ringmuskulatur  völlig  einhüllt 
(Mya,  Hirschsprung),  üeber  die  Beteiligung  der  einzelnen 
Schichten  gibt  folgende  Tabelle  Auskunft: 

Tabelle  2. 

Größte  Dicke  der  Dickdarmwand  und  seiner  Schichten. 


Autor 

Aiter 

Schleim- 
haut 
mm 

Muse, 
muc. 
mm 

Sub- 
muc. 
mm 

Muse 
int. 
mm 

Muse 
ext. 
mm 

Sero- 
sa 
mm 

Größte 
Gesamt- 
dicke 
mm 

Pfisterer 

Mva 

Gourövitch 

Concetli 

Björlcstön 

6  Wochen 
5  Mon. 
IV«  J. 

27.  „ 

3V>    n 

11  . 

0,^05 
0,055 
0,430 
0,513 
1,105 

0,08 
0,220 

0,105 
0,136 

0,07 

0,550 

0,361 

1,398 

0,85 

0,63 

0,380 

1,845 

1,52 

2,55 

1,2 

0,27 

0,035 

0340 

0,447 

l,3d4 

0,68 

1,505 

0,157 
0,5d5 

0v8 
2,686 

2,903 
5,122 

Tschernow 

1,48 

,%% 
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In  manchen  Fällen  ist  die  Schleimhant  stark  verändert,  wenn 
nämlich  stärkere  entzündliche  Prozesse  aufgetreten  sind  und  sich 
Geschwüre  gebildet  haben.  Diese  bilden  das  diitte,  indes  nicht 
notwendige  Charakteristikum  des  pathologisch-anatomischen  Befundes. 
Sie  stehen  einzeln  oder  zu  mehreren  nebeneinander,  oft  bedecken  sie 
die  glänze  Schleimhaut,  nur  schmale  von  Epithel  bedeckte  Brücken 
zwischen  sich  lassend,'  der  Schleimhaut  ein  netz-  oder  mosaikartiges 
Aussehen  verleihend  (Johannessen,  Bristowe).  Hirschsprung 
beschreibt  die  Schleimhautdefekte  etwa  folgendermaßen:  teils  sind  es 
nur  kleine,  oberflächliche,  stecknadelkopfgroße  Erosionen  in  großer 
Anzahl,  oft  breite,  tief  in  die  Darmwand  reichende,  nur  durch  schmale 
Schleimhautbrücken  von  einander  getrennte  Geschwüre.  Er  beschreibt 
femer  einen  Fall,  wo  sich  in  der  Darmwand  submucöse  Abscesse  ge- 
bildet hatten.  Er  sieht  die  Geschwüre  —  und  alle  Autoren  stimmen 
ihm  darin  bei  —  als  sekundär  an.  Sie  entstehen  aus  der  Verbindung 
mehrerer  Ursachen :  infolge  der  Eotstauung  entzündet  sich  die  Schleim- 
haut und  reißt  durch  die  starke  Dehnung  ein  (Dehnungsgeschwüre). 
Von  ihnen  aus,  wenn  sie  tiefer  reichen  und  die  Dehnung  des  Darmes 
immer  mehr  zunimmt,  kommt  es  nicht  selten  zur  tödlichen  Perforations- 
peritonitis  (Barth,  Graanboom,  Gourevitch  u.  a.). 

Mikroskopisch 

findet  man  die  Schleimhaut  in  entsprechenden  Fällen  stellenweise  ohne 
Epithel,  mit  Leuko-  oder  Lymphocyten  infiltriert,  das  Bindegewebe 
vermehrt.  Bei  Geschwürbildung  sind  diese  Vorgänge  besonders  stark 
entwickelt.  Die  Entzündungsprozesse  reichen  dann  auch  in  die  andern 
Schichten  hinein.  Mikroskopisch  ist  besonders  die  Verdickung,  Hyper- 
trophie der  Ringmuskulatur  auffällig,  doch  geht  meistens  damit  zu 
gleicher  Zeit  eine  stärkere  Bindegewebsentwicklung  einher  (Enteritis 
chronica  interstitialis,  Mya  u.  a.).  Hin  und  wieder  finden  sich  ent- 
sprechende Veränderungen  an  den  Gefäßen,  besonders  den  Arterien, 
deren  Wände  verdickt,  deren  Lumen  verengt  oder  verschlossen  sein 
kann  (Arteriitis  prolifera  consecutiva  [Ziegler]  Mya). 

Die  Darmnerven  sind  selten  untersucht,  Gee  fand  sie  „stark  hyper- 
trophisch", Tittel  spärlich,  Brentano  auffallend  schwach. 

Die  übrigen  ünterleibsorgane, 

darunter  auch  Magen  und  Dünndarm,  die  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  an  der  Erweiterung  teilnehmen,  leiden  unter  der  Raum- 
beengung. Besonders  Leber  und  Milz  werden  selten  an  ihrer  normalen 
Stelle  gefunden,  meistens  nach  hinten,  oben  oder  unten  gedrängt. 
Zwischen  Leber  und  Zwerchfell  kann  sich  die  eine  oder  andere 
erweiterte  Darmsclilinge  schieben.  Die  Harnblase  kann  nach  oben  aus- 
gezogen werden  (Roth,  Le  Roy  des  Barre s).  Die  Nieren  sind 
meistens  intakt.  Daß  der  Ureter  komprimiert  wurde  und  infolge- 
dessen Hydronephrose  entstand,  ist  nur  einmal  beobachtet  worden 
(Gee).  Stärker  sind  die  Stauungen  in  den  dünnwandigen  großen 
Venen  des  Unterleibs,  besonders  der  Vena  cava  infer.  Bei  deren  fast 
stets  eintretenden  Kompression  bildet  sich  ein  Collateralkreislauf  in 
den  Venen  der  Bauchdecken  aus,  der  dem  Kliniker  stets  sofort  auf- 
fäUt  (Fenwick  u.  v.  a.). 
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Die  Brustorgane 
leiden  anter  dem  Hochstand  des  Zwerchfells  infolge  der  Aoftreibimgr 
des  Leibes.  Die  unteren  Lungenlappen  können  dabei  mehr  oder  weniger 
atelektatisch  werden  (Penwick,  Gourövitch,  Pfisterer).  Die 
Lungen  sind  häufig  der  Sitz  letaler  Bronchitiden  und  Bronchopneumo- 
nieen,  besonders  bei  Kindern  (Berti,  Berghinz,  Bittorf  u.  a.). 

Der  Allgemeinzustand  ist  hauptsächlich  für  den  Kliniker  yon 
Interesse  und  wird  deshalb  im  folgenden  Abschnitt  besprochen. 

Klinische  Symptome. 

1.  Allgemeinbefinden. 

Die  Kranken  fühlen  sich  h&ufig  in  der  enten  Zeit  ganz  wohl,  sind  munter^ 
ftofiem  wenig  oder  keine  8dimerzen,  haben  guten,  sogar  übermäfligea 
(Ooncetti,  Fenwick,  Perthes,  Both)  Appetit.  Manche  ELinder  kommen 
indes  schon  su  Beginn  der  Krankheit  schnell  henmter  (Frommer, 
Goodhart). 

Die  Krankheit  betrifft  h&nfig  Brustkinder  (Graanboom),  ohne  dafr 
Nalirunffswechsel  ein^treten  wAre,  oder  rachitische  Kinder  (Berghin a,  Bern- 
heim-Karrer, Jonannessen  u.  a.),  doch  ist  letzteres  nicht  antfaUend 
h&ufig.  Manchxnal  laufen  die  Kinder  mit  ihrem  auteetriebenen  Bauch  ganx 
▼ergntU^  herurau  Früher  oder  spflter  treten  dann  neichwohl  die  Störungen 
des  AUgemeinbefindens  ein  Offenbar  infolge  schlechter  Ausnutxun^  der 
Nahrunff  durch  den  veränderten  Darm  kommt  es  zu  Abmagerung.  Die  dünnen 
Extremitäten  und  der  Kopf  mit  seinem  verfallenen  Ausgehen,  den  eingefallenen 
Wangen,  bilden  dann  einen  schrecklichen  Gegensatz  zu  dem  aufgetriebenen 
Leib,  an  dem  sie  wie  Anh&ngsel  erscheinen.  Die  Kranken  werden  schULfri^, 
auffaUend  ruhig,  nehmen  kerne  Nahrung  zu  sich.    Wenn  die  Diarrhöen  die 

äbstipation  ablösen  tritt  nicht  .selten  Fi«-ber  ein  (Fenwick,  Griffith, 
arran  u.  a.),  Benserscheinungea  treten  auf,  Erbrechen,  kleiner  Puls,  fliegende 
Atmung,  Kotbrechen  (Heimann,  Barth),  Convulsionen  Neter,  Pfisterer), 
das  gleiche  auch  als  Erscheinung  einer  erfolgten  Darmperforation  Barth, 
Concetti,  Escherich  u.  a.),  und  die  Kranken  gehen  dann  schnell  sa 
Grunde. 

Baron  teilt  dea  gektionsbefund  eines  22  Monate  alten  Knaben  mit 
Meffacolon  mit,  der  an  Scharlach  und  nachfolgender  Nephrit!*«  gestorben  war, 
und  bei  dem  die  Darmerweiterung  klinisch  keine  Symptome  gemacht  hatte. 

2.  Aeußere  Körperformen. 
Selbst  bei  gut  genährten  Kindern  ist  die  Auftreibung  des  Leibes  auf- 
fallend.   Sie  ist  bald  gleichmäßig,  ballonförmi&^  (Treves),   knglig,  in  ändern 
FäUen,  wie  z.  B.  auf  der  Abbildung    eon  Escherich  gut  erkennbar,  treiben 
dicke  Wülste  die  Bauchdecken  buckelig  vor     Die  Kinder  können  schon  mit 

großem  Leibe  geboren  werden  (Escherich,  Stirnimann  u.  a.),  die  Aufl- 
ehnung kann  ganz  abnorm  werden.  Der  eine  der  Kranken  von  Escherieb 
hatte  bei  87  cm  Körperlänge  einen  größten  Leibesumfang  von  77  cm,  das 
2V«j&brige  Kind  von  Hobbs  und  de  Richemond  82  cm.  Wohl  bei  keiner 
andern  Erkrankung  kommt  bei  Kindern  eine  derartige  Auftreibui^  ^or 
(Ibrahim),  man  ^aubt,  die  Kranken  „bersten*"  (Griffith)  Der  ^ößte  Leibes- 
umfang liegt  stets  etwas  oberhalb  des  Nabels,  die  vergrößerten  Entfernungen 
Nabel-Schwertfortsatz  und  Nabel-Symphyse  geben  ebenfalls  ein  gutes  Bild  der 
Ausdehnung.  Die  Bauchdecken  sind  mehr  oder  minder  verdUnnt,  die  Haut  ist 
gespannt,  glänzend  und  läßt  fast  stets  ein  erweitertes  Venennetz,  den  Kollatersl* 
kreislauf  für  die  komprimierten  Bauch^efäße  erkennen,  es  können  leichte  Ein- 
risse, wie  Schwangerschaftsuarben  entstehen,  Oedem  tritt  in  ihr  auf,  Hirseh- 
sprung)  und  kann  sich  auf  die  Beine  fortsetzen  (Fried  he  im.  Peacock). 
Die  durch  die  Bauchdecken  erkennbaren  Darmschlingen  zeigen  häufig  krflftige 
Peristaltik. 

JSAne  Folge  der  starken  Auftreibung  ist  die  Ausweitung  der  unteren  Brust- 
korböffnnng.  l>er  Körper  läuft  infolgedessen  nach  oben  spitz  zu,  die  Ripp^ 
stehen  wagerecht  'Kredel,  Mülberger).  Die  Musculi  recti  abdomhüs  weisen 
starke  Diastase  auf  ^Levi,  Escherich). 
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3.  Verdauangsorgane. 

Die  Umformung  des  Leibes  wird  bervorgernfen  durch  die  Ver- 
äudemng  an  den  Yerdauungsorganen,  die  den  Sitz  der  Erkrankung 
darstellen.  Die  ersten  Zeichen  sind  Verstopfung  und  Auftreibung, 
-durch  die  die  Krankheit  zugleich  charakterisiert  ist.  Meistens  treten 
sie  gleichzeitig  auf,  in  selteneren  Fällen  folgt  die  Auftreibung  der 
Verstopfung  erst  nach  einiger  Zeit  (Griffith,  Fenwick,  Gee), 
oder,  wie  im  Falle  von  Ibrahim,  fehlt  trotz  der  Aufta-eibung  des 
Leibes  im  Anfang  die  Obstipation,  in  Barons  Fall  war  eine  Ver- 
stopfung trotz  ziemlich  starker  Erweiterung  des  Darmes  Überhaupt 
während  des  Lebens  nicht  in  die  Erscheinung  getreten.  Ebenso  ab- 
norm, wie  die  Ausdehnung  des  Leibes  ist  die  Länge  der  Zeit,  währen4 
der  bei  manchen  Kranken  der  Stuhlgang  ausbleibt.  Unterbrechung 
der  Entleerungen  von  einer  Woche  ist  ganz  gewöhnlich.  Johann  essen 
berichtet  von  5 wöchentlichem  Ausbleiben  des  Stuhlgangs,  Roth  von 
6  Wochen,  Bolleston  und  Haward  von  9  Wochen,  Gay  sogar 
von  3  Monaten.  Die  Obstipation  wechselt  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestehen  periodisch  mit  Durchfällen  ab  und  die  Anschwellung  des 
Leibes  fällt  und  steigt  dementsprechend  in  mehr  oder  minder  großem 
Maße  (Hirschsprung),  bleibt  aber  auch  vielfach  ganz  unbeeinflußt. 
Nie  nimmt  der  Leib  ohne  Kunsthülfe  seinen  normalen  Umfang  wieder 
an.  In  manchen  Fällen  kOnnen  die  Kranken  die  angesammelten  Kot- 
oder Gasmassen  dadurch  entweichen  lassen,  daß  sie  eine  bestimmte 
Körperlage  einnehmen  (Perthes,  Hobbs  und  de  Richemond). 

Der  Darm  sucht  die  Obstipation  durch  vermehrte  Tätigkeit  zu  Über- 
winden, die  Peristaltikist  durch  die  Bauchdecken  sichtbar  oder  fühlbar,  hin 
und  wieder  so  deutlich,  daß  sich  ganze  Darmabschnitte,  besonders  das 
S  romanum,  in  ihren  Formen  deutlich  erkennen  lassen.  Oder  man 
kann  sie  durch  Lufteinblasung  in  den  Darm  sichtbar  machen 
(Göppert)  und  die  Peristaltik  durch  leichtes  Streichen  der  Bauch- 
decken oder  Elektrisieren  hervorrufen.  Die  Hände  fohlen  die  er- 
weiterten und  verdickten  Darmschlingen,  auch  dann  noch,  wenn  durch 
Kuns^ttlfe  der  Darm  teilweise  entleert  ist. 

Druckschmerz  fehlt  häufig,  kann  aber  später  auftreten. 

Beim  Perkutieren  bekommt  man  tympanitischen  Schall  in  ganzer 
-oder  großer Au8dehnung(Griffith,  Henoch,  Kredel,Treves  u.  a.), 
an  manchen  Stellen  geben  Kottumoren  Dämpfung.  Die  Tumoren  sind 
als  weiche  oder  harte  Knoten  fühlbar  und  im  Leibe  beweglich 
(Barth,  Duhamel,  Brook,  Gaume).  Die  Peristaltik  macht  sich 
für  das  Gehör  durch  Kollern  und  Plätschergeräusche  bemerkbar 
(Genersich,  Kredel,  Frommer,  Escherich). 

Die  Dämpfungszonen  der  parendiymatösen  Organe  des  Unterleibes 
werden  verkleinert,  besonders  die  Leberdämpfnng,  deren  untere 
Grenze  hoch  hinaufrückt  oder  die  gar  ganz  verschwindet  Ascites  ist 
wohl  niemals  vorhanden,  was  als  differentialdiagnostisch  gegen  Tuber- 
kulose in  Betracht  kommt. 

Bei  der  Untersuchung  vom  Aft^r  her  findet  man  den  Sphinkter 
meistens  für  den  Finger  oder  die  Darmsonde  leicht  durchgängig, 
selten  ist  er  krampfartig  kontrahiert  (Trev es,  Grey,  Wilms). 
Ebenso  selten  ist  er  aber  gelähmt  und  es  besteht  Kotfluß   (Kredel). 
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Es  können  Analfissuren   vorhanden  sein  (Bertelsmann),  die  diut^k 
den  Dnrditritt  harter  Kotmassen  entstehen  (Kocher). 

Das  Bektum  ist  leer  oder  mit  harten  Kotmassen  gefüllt.  Nicht 
selten  ist  es  an  der  Erweiterung  beteiligt  (Baron,  Giordano, 
Stirnimann  n.  a.),  seine  Wand  glatt.  Ist  es  mit  harten  Kotballen 
gefüllt,  so  dringt  der  Finger  vor  deren  Ausräumung  nicht  weiter.  Ist 
das  Rectum  frei  oder  freigemacht,  so  fühlt  man  weiter  nichts  be- 
sonderes, der  Finger  kann  bis  ans  Promontorium  vordringen  (Pf  ister  er), 
hin  und  wieder  kommt  man  auf  ein  Hindernis  etwa  in  Gestalt  der 
vorgesttLlpten  Darm  wand  (Bernheim-Karrer)  oder  des  Sphinkter 
tertius,  der  stärker  vorspringt.  Beim  Zurückziehen  des  Fingers  ent- 
weichen Gase,  oft  unter  lautem  Gepolter,  sowie  dünner  Kot,  der  auch 
den  Finger  bedeckt.  Weiterhin  gibt  die  Untersuchung  mit  der 
weichen  Darmsonde  Auskunft,  die  oft  mit  Leichtigkeit  60  cm  weit 
eingeführt  werden  kann.  Man  kommt  dabei  in  sackartige  Höhlen, 
wobei  ebenfalls  stinkende  Gase  und  Kot  entweichen.  Oder  man  stößt 
schon  bald  —  der  Entfernung  nach  ist  es  die  üebergangsstelle  der 
Flexura  sigmoYdea  ins  Bektum,  die  sogenannte  Amusatsche  Ve^ 
engerung  —  auf  ein  Hindernis,  gebildet  durch  einen  ventilartigen  Ver- 
schluß dieses  Uebergangs  durch  einen  von  außen  auf  ihn  drückenden 
gefüllten  Flexurschenkel  (Bertelsmann,  Perthes)  bezw.  durch 
eine  Abknickung  der  Flexur  gegen  das  Bektum  hin  (Ibrahim, 
Pfisterer  u.  a.).  Gießt  man  durch  die  Sonde  Wasser  ein  —  der 
Darm  faßt  mehrere  Liter,  selbst  bei  Kindern  —  so  läuft  nur  ein  kleiner 
Teil  wieder  ab,  offenbar  der,  der  ins  Bektum  eingedrungen  war,  das 
meiste  wird  durch  die  Klappenbildung  zurückgehalten  (Perthes). 

Zur  weiteren  Diagnostik  zwecks  Bestimmung  des  genaueren  Sities  der  Er- 
weiterung, die  besonders  für  operative  Eingriffe  von  Nutxen  sein  kann,  sind 
noch  andere  Untersuchungsarten  vorgenommen :  Escherich  führte  eine  kleine 
elektrische  Lampe  per  rectum  ein  und  machte  so  den  erweiterten  Teil  sichtbar. 
Weiter  kommt  man  mit  Hülfe  der  Böntgenstralüen,  sei  es  durch  einfache 
Durchleuchtung  und  Photographie  oder  nach  der  von  Perthes  auch  für  diese 
Falle  vorgescUagenen  und  von  Johannessen  und  Pfisterer  in  ihren 
FaUen  ausgefülirten  Wismutbreiinjektionen. 

Die  spontan  oder  durch  Kunsthülfe  entleerten  Faeces  sind  verschieden 
nach  Konsistens,  Form,  Farbe  und  Geruch,  bald  weich,  salbenartig  bis  dünn- 
flüssig, bald  haxt,  knolUg,  oder  auch  bandförmig  (Bosse wski),  gelblich  bis 
dunkelbraun,  nur  selten  von  normalem  Geruch  (Stirnimann),  meistens  ab- 
scheulich stinkend  infolge  starker  Zersetzung,  .auch  können  sie  blutige  und 
schleimige  Beimengungen  enthalten  (Johann essen),  sramal  wenn  die  Durch- 
falle einsetzen,  mok  findet  in  ihnen  oft  Reste  von  Speisen,  z.  B.  Earschkemer 
die  mehrere  Monate  vorher  genossen  waren  (Bossowski),  ein  Beweis  für  die 
starke  Stauung  des  Darminhalts.  Besonders  mit  Hülfe  der  Sonde  und  dnreh 
Ausspülungen  werden  unglaubliche  Mengen  entleert,  mehrere  KUogramm  an 
einem  Tage  (Grey  u.  a.)  Der  Durchtritt  harter  Kotmassen  kann  Anal- 
fissuren hervorrafen  (Kocher).  Die  oft  gegen  das  Ende  hin  einsetzenden 
DurchfftUe  sind  gelblich,  grünUch,  besonders  stark  stinkend,  wAssrig  Ebenso 
haben  die  Gasmengen,  die  oft  den  Hauptteil  des  Danninhalts  ausmaäen,  stets 
einen  scheufiUchen  Geruch. 

Von  Seiten  der  übrigen  Verdauungsorgane,  die  nicht  direkt  beteiligt  sind, 
treten  erst  im  späteren  verlauf  Erscheinungen  auf,  besonders  das  Erbrechen, 
das  anfänglich  fast  immer  fehlt  Es  kann  indes  zu  Kotbrechen  kommen  und 
bei  Neugeoomen  das  Mekonium  statt  durch  den  After  durch  den  Mund  entleert 
werden. 

Die  letalen  Erscheinungen,  besonders  bei  Ileus  und  Perforationaperitonitis, 
werden  weiter  unten  besprochen. 
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4.  Respirationsorgane. 

Die  Lnngen  werden  durch  die  starke  Verdrängung  der  Leber  und 
den  Hochstand  des  Zwerchfells  zusammengedruckt  Die  Atmung  wird 
rein  kostal  (Perthes).  Es  treten  aber  nicht  immer  entsprechende 
Erscheinungen  auf,  besonders  im  Anfang,  wenn  auch  späterhin  die 
Dyspnoe  fast  nie  fehlt  und  ein  Unheil  verkündendes  Zeichen  bildet. 
Häufig  werden  die  Lungen  Sitz  letaler  Bronchitiden  oder  Broncho- 
pneumonieen  (Berti,  Bittorf,  Berghinz,  Nicolaysen  u.  a.). 
6.  Zirkulationsapparat. 

Die  Herztätigkeit  bleibt  anfangs  ungestört,  im  weiteren  Verlauf 
tritt  hauptsächlich  infolge  der  Verdrängung  durch  das  hochgetriebene 
Zwerchfell  Unregelmäßigkeit  des  Herzschlages  ein,  der  Puls  wird 
schwach,  beschleunigt  (Kocher)  oder  verlangsamt  (Perthes)  und 
leidet  unter  der  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Nach 
Operationen  können  die  Kinder  unter  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
zu  Grunde  gehen  (Bos so wski),  eine  Perforatlonsperitonitis  hat  natttr- 
lieh  meistens  tödliche  Einwirkung  auf  Herz  und  Gefäße. 

Die  Bauchdeckenvenen  erweitem  sich  fast  stets  und  bilden  einen 
KoUateralkreislauf  für  die  komprimierten  Unterleibsgefäße,  wie  schon 
erwähnt. 

6.  Harnorgane. 

Die  Harnentleerung  ist  trotz  der  Einengung  des  Bauch-  und 
Beckenraumes  durch  den  ausgedehnten  Dickdarm  nur  selten  gestört. 
Es  können  aber  früher  (Kocher)  oder  später  Behinderungen  in  der 
Entleerung  eintreten. 

Der  Harn  selbst  ist  nicht  selten  pathologisch  verändert.  Eine 
Folge  der  chronischen  Obstipation  ist  der  häufig  vermehrte  Indikan- 
gehalt  (Mülberger,  Björksten,  Concetti,  Delkeskamp). 
Nicht  sehr  oft  enthält  er  Eiweiß  (Hirschsprung,  Fütterer  und 
Middeldorpf),  sehr  selten  Zylinder  (Göppert). 

7.  Nervensystem. 

Das  Nervensystem  leidet,  dem  Charakter  der  Krankheit  ent- 
sprechend, nicht  direkt  unter  ihr.  Die  Kinder  sind  im  späteren 
Stadium  nicht  selten  apathisch,  somnolent,  es  können  Konviüsionen 
auftreten  (Neter,  Pfisterer).  Eigenartig  ist  eine  Beziehung,  die 
nach  amerikanischen  Autoren  (Fitz,  Bichardson)  zwischen  dem 
sog.  phantom  tumor  der  Hysterischen,  der  in  einem  plötzlich  auf- 
tretenden starken  Meteorismus  seinen  Grund  hat,  und  der  Hirsch- 
sprnng sehen  Krankheit  bestehen.  Bichardson  sah  einen  solchen 
„Scheintumor^  in  das  Bild  des  idiopathischen  Megacolon  übergehen. 

In  ihrer  Entstehung  nicht  völlig  klar  sind  die  Schulterschmerzen, 
die  Perthes  bei  seinen  beiden  Kranken  beobachtete. 

Die  Patienten  von  Berti  und  Bernheim-Karrer  gingen  unter 
meningitischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Aetiologie  and  Pathogenese. 

Die  Ansicht  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese,  die  Hirsch - 
Sprung  vertritt,  ist  folgende:  Das  von  ihm  geschilderte  Bild  stellt 
einen  morbus  sui  generis,  eine  Erkrankung  eigener  Art,  dar  und 
beruht  auf  einer  entweder  durch  foetale  krankhafte  Prozesse,  oder, 
was  wahrscheinlicher  ist,  als  Entwicklungsanomalie, Mißbildung, 
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entstandenen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Dickdarms. 
Eine  Analogie  findet  er  in  der  idiopathischen  Dilatation  der  Speise- 
röhre nnd  des  Magens.  Ist  die  Yerbildong  des  Darmes,  der  ^partieDe 
Riesenwuchs^  (Kr edel)  einmal  vorhanden,  so  bedarf  es  nur  des  Ein- 
trittes der  postembryonalen  Darmtätigkeit,  um  die  Hauptsymptome, 
chronische  Obstipation  und  Meteorismus  entstehen  zu  lassen.  Alles 
weitere  ist  sekundär:  die  in  den  erweiterten  Teilen  gestauten  Kot- 
massen  zersiBtzen  sich  abnorm  stark,  es  kommt  zu  bedeutender  Gas- 
entwicklung, die  Auftreibung  nimmt  zu,  und  hierdurch  wird,  da  der 
Darm  relativ  zu  schwach  ist,  wiederum  die  Eotstauung  vermehrt  and 
der  Kreislauf  der  Schädlichkeiten  hat  begonnen. 

Hirscbsprungs  Auffassung  ist  angenommen  von  Kredel, 
Mya,  Björkstön,  dessen  Kranker  mit  großem  Leib  geboren  wurde, 
Bernheim-Karrer,  Stirnimann,  6ee,  Oriffith  u.  a.,  doch 
halten  einige  von  diesen  Autoren  die  Hypertrophie  der  Darmwand  fDr 
Folgeerscheinung  und  nur  die  Dilatation  fflr  angeboren.  Gegen  sie 
wenden  sicli  Marfan  und  Net  er.  Sie  führen  aus:  Eine  derartige 
Mißbildung,  wie  Hirschsprung  sie  anninunt,  ist  bisher  bei  Neu- 
geborenen wohl  nie  gesehen  worden.  Femer  kommt  die  Krankheit 
überhaupt  nicht  stets  sogleich  nach  der  Geburt  zum  Ausbruch  und  vor 
allem  gibt  es  Fälle,  in  deüen  ein  „idiopathisches^  Megacolon  erst  im 
bohen  Alter  entsteht,  wo  eine  congenitale  Ursache  ausgeschlossen  ist 
Marfan  hält  die  Erkrankung  überhaupt  nicht  für  eine  solche  eigener 
Art  mit  fester  Abgrenzung,  sondern  die  Dilatation  ist  dieFolge 
chronischer  Obstipation,  die  ihrerseits  wieder  durch 
eine  abnorme  Länge  und  Schlingenbildung  der  Flexura 
sigmoldea  bedingt  ist.  Diese  abnorme  Länge  und  Schlingen- 
bildung ist  aber  etwas  bei  Kindern  häufiges  (Monterossi,Huguier, 
Bourcart)  und  führt  ebenso  häufig  zu  chronischer  Obstipation,  deren 
abnormen  Grad  das  von  Hirschsprung  beschriebene  Bild  darstellt, 
zu  dem  eine  Reihe  von  üebergängen  führen. 

Hirschsprung  hält  demgegenüber  in  seiner  neuesten  Bearbeit- 
ung des  Themas  an  seinen  Ausfühhingen  fest  und  bereitet  dadurch 
einen  Mittelweg  vor,  daß  er  zugibt,  daß  derartige  Fälle  von  abnormer 
Länge  und  Schlingenbildung  mit  daraus  folgender  chronischer  Obsti- 
pation vorkommen.  Einen  Hauptunterschied  zwischen  diesem  und  dem 
ursprünglich  von  ihm  beschriebenen  Krankheitsbild  sieht  er  in  der 
weitaus  ungünstigeren  Prognose,  die  die  congenitale  Dilatation  des 
Oolon  bietet.  Letztere  ist  eine,  allerdings  äußerst  seltene,  von 
allen  übrigen  scharf  abzugrenzende  Erkrankung.  Auch  die 
Fälle,  in  denen  eine  Abknickung  und  Klappenbildung  zu  Stande  kam, 
sieht  er  nicht  als  eigentliches  Megacolon  an,  sondern  stellt  sie  den 
Fällen  von  Jakobi,  Marfan,  Neter  u.  a.  zur  Seite. 

Darüber  kann  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  gar  kein 
Zweifel  herrschen,  daß  die  von  Marfan  aufgestellte  und  besonder 
von  Neter  verfochtene  Theorie  nicht  auf  alle  Fälle  anwendbar  ist. 
Zunächst  bleiben  die  Fälle  unerklärt,  in  denen  auch  das  Rektum  be- 
teiligt war  und  dann  die  Fälle,  in  denen  überhaupt  keine  abnorme 
Länge  und  Schlingenbildung  der  Flexura  sigmoldea  vorhanden  war, 
wobei   der   üebergang  ins   Rektum   sogar   „fast   gerade^    sein  kann. 
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Diese  FäUe,  in  denen  der  Dickdarm  seine  normale  Länge  nnd  Schlingen- 
bildung hatte,  seien  hier  zusammengestellt. 


Alter  des 

*  Länge  des 

Antor 

Kindes 

Dickdarms 

1  Jahr 

83—85  cm») 

Bernheim-Earrer. 

l«/4  Jahr 

73    „ 

Gonrivitch. 

4  Monate 

67    „  **) 

Graanboom. 

2  Monate 

62 ; 

Baron. 

3Vt  Jahr 

67    " 

Björkst^n.     . 

6  Wodien 

«    » 

Pfisterer. 

5  Wochen 

*2 : 

Bing. 

Auch   das   Mesocolon    war  in   diesen  Fällen  von    gewöhnlicher 
Länge. 

Andererseits  spricht  noch  manches  gegen  die  Richtigkeit  der 
Einwände,  die  Marfan  nnd  Neter  gegen  Hirschsprnngs  Auf- 
fassung machen:  y.  Ammon  gibt  in  Text  und  Abbildung  die  Ob- 
duktion eines  7  monatlichen  Foetus  mit  Dilatation  des  Dickdarms  und 
eine  Ektasie  besonders  des  Rektums  bei  einem  kurz  nach  der  Geburt 
gestorbenen  Kinde  wieder.  Johannessens  Einwurf,  daß  infolge 
Beteiligung  des  Rektums  der  Fall  fiberhaupt  nicht  hergehSre,  ist  nidbt 
stichhidtig,  da  auch  bei  älteren  Kindern  das  Rektum  nicht  selten  be- 
teiligt ist.  Femer  hat  Billard  bei  einem  Neugeborenen  einen  aswar 
nicht  aufgetriebenen,  aber  in  seiner  Wand  „sklerosierten^  Di<^darm 
gesehen.  Diese  Fälle  der  älteren  Literatur  sind  seltsamerweise  ver* 
einzelt  geblieben.  Neuerdings  fand  indes  Torkel  bei  einem  2  Tage 
alten  Kinde  zwar  nicht  den  Dickdarm,  aber  eine  96—100  cm  lange 
Strecke  des  Dflnndarms  erweitert,  die  am  stärksten  aufgetriebene 
Stelle  besaß  einen  Umfang  von  14  cm.  Verdickt  wap  die  Wand  nicht. 
Auch  der  Fall  von  Riet  her  sei  hier  angeführt,  bei  dem  es  sich  um 
ein  wenige  Tage  altes  Kind  mit  starker  Anfireibung  des  Leibes  und 
Obstipation  handelt:  bei  der  Obduktion  fanden  sicjbi  Auftreibungen 
an  den  verschiedensten  Stellen  des  Yerdauungskanals.  Von  Wand- 
Terdickung  wird  nichts  berichtet.  Die  Diagnose  lautete:  Pandysis 
intestini  e  coprostasi. 

Die  neueste  Auffassung  von  Hirschsprung  hat  auch  Graan- 
boom angenommen,  der  von  einem  echten  Hegacdon  das  ^Pseudo- 
megäcolon^  abtrennt  und  hierunter  eben  die  Marfanschen  Fälle 
Tersteht. 

Fttr  die  Fälle  mit  abnormer  Schlingenbildung  und  Länge  der 
Flexur  nehmen  Neter,  Pfisterer,  Jakobi,  Baron,  Frommer 
u.  a.  noch  ein  besonderes  auslösendes  Moment  an,  wie  es  etwa 
in  plötzlichem  Nahmngswechsel  gegeben  ist.  Die  Marfan-Neter- 
sehe  Auffassung  ist  auch  besser  fiir  die  Erkrankung  in  höherem  Alter 
anwendbar,  wo  man,  wenn  es  sich  z.  B.  um  Geisteskranke  handelt 
(Tarozzi,  Little  und  Gallaway,  Strahan)  aus  der  Kranken- 
geschichte den  Eindruck  erhält,  daß  es  sich  hier  um  Coprostase  ex 
ingestis  mit  nachfolgender  Dilatation  und  Hypertrophie   eines  Dick- 


*)  Obere  Grenze  des  normalen. 
^)  EinfldiUeßUch  Kektmn. 
CentrmlbUtt  t  AUg.  PathoL   XVHL 
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danuabscfanittes  handelt.  Fitz  ftthrt  die  Fälle  bei  Erwachsenen  anf 
primäre  Schwäche  der  austreibenden  Kräfte  zorttck.  Daß  bei  Er- 
wachsenen jedenfalls  andere  Momente  mitspielen,  dafür  spricht  m.  E. 
auch  der  Umstand,  daß  die  Verteilung  der  Erkrankung  auf  die  Ge- 
schlechter im  höheren  Alter  eine  andere  wird.  Bei  Kindern  koüunen 
auf  7  erkrankte  Knaben  2  Mädchen,  bei  Erwachsenen  ist  das  Ver- 
hältnis 2  :  1. 

Neben  den  beiden  Haupttheorien  gehen  noch  eine  Anzahl  anderer 
Erklärungsversuche  einher.  Fenwick  nimmt,  wenn  nicht  fOr  alle 
Fälle,  so  wenigstens  für  seinen  Fall,  Sphinkterkrampf  als  Ursache  der 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  über  diesem  gelegenen  Darmabschnitte 
an.  Sphinkterkrampf  bestand  bei  den  Kranken  von  Bertelsmann, 
Wilms  und  Treves. 

Pennato  beschuldigt  die  primäre  Lähmung  eines  Darmab- 
schnittes als  ursächliches  Moment. 

Concetti  fand  in  dem  unterhalb  der  erweiterten  Darmteile  ge- 
legenen Abschnitte  eine  Aplasie  der  Muskulatur,  die  er  für  congenital 
ansieht  und  ätiologisch  für  bedeutsam  hält,  da  hier  sich  der  Kot  stauen 
muß.    Aehnlich  ist  die  Auffassung  von  Tittel. 

Bing  teilt  Veränderungen  am  Nervensystem,  besonders  an  den 
Sympathischen  Nerven  des  Darmes,  eine  Bolle  zu.  Indes  sind  die 
histologischen  Befunde  an  ihnen  bisher  sehr  gering  (s.  o.)  und  un- 
sicher. Gegenüber  der  so  kräftigen  Perist^tik,  wie  sie  häufig  be- 
obachtet wird,  ist  die  Annahme  von  besonderer  Schwäche  der  fiiner- 
vation  nicht  plausibel.  Andererseits  läßt  der  oben  erwähnte  Fall  von 
Bichardson  vermuten,  daß  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  Er- 
wachsenen, das  Nervensystem  eine  Bolle  spielen  mag. 

DieDiastase  der  Musculi  recti  abdominis,  dieLevi  als  ätiologisch 
ansieht,  dürfte  eher  Folgeerscheinung  sein. 

Manchmal  spielen  vielleicht  ererbte  Verhältnisse  eine  Bolle  mit 
(Duhamel,  Bing). 

Ist  somit  manches  in  der  Aetiologie  noch  ungeklärt  und  ange- 
zweifelt, so  herrscht  über  die  weitere  Pathogenese  ziemlich  Ein- 
stimmigkeit. Die  Abknickung  des  Darmes,  die  besonders  Perthes 
eingehend  nach  allen  Seiten  hin  erörtert,  die  Geschwüre,  die  Durch- 
föUe  u.  a.  sind  Folgeerscheinungen  und  in  ihrer  Entstehung  klar, 
ebenso  die  meisten  histologischen  Veränderungen  in  der  Darmwand, 
die  verschiedene  Beteiligung  der  einzelnen  Schichten  an  der  Hyper- 
trophie, die  akuten  und  chronischen  entzündlichen  Veränderungen  am 
Bindegewebe,  die  Gefäßveränderungen  u.  a. 

Diagnose  und  Differentialdiagnose. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  beiden  Hauptsyniptome :  chronlaehe 
Obstipation  und  Meteorismus.  Da  diese  beiden  Erscbeinun^n  meistens  einen 
außergewGhnlicben  Grad  erreichen,  so  ist  die  Diagnose  bä  Kindern  und  bei 
längerer  Beobachtung  fast  stets  leicht  zu  stellen,  sobald  eine  mechanische  Be- 
hinderung des  Kotdurchganges  nicht  festgestellt  werden  kann,  d.  h.  im  groden 
und  ganzen  für  lUnder :  wenn  bei  obigen  Symptomen  der  Anus  durcb^Angig  ist 
und  eine  Geschwulst,  abgesehen  von  Kottumoren  nirgends  gefUhlt  weraen  kann. 
Natürlich  läfit  sich  etwas  derartiges  nicht  stets  mit  Sicherheit  ausschl^efien.  Es 
kommen  inbetracht  besonders  Ovarialcysten  (Brook,  Giordano)  wie  übe^ 
haupt  Geschwülste  des  Unterleibes  «Fütterer  und  Middeldorpf).  Feiner 
ist  an  Tabes  mesenterica  gedacht  worden  (Goodhart,  Bristowe),  es  ist  da 
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das  Fehlen  von  Ascites  bei  Hirschsprnngscher  Krankheit  wichtig.  Die 
akut  verianfenden  Erkrankungen  sind  dann  leicht  auszuschließen,  wenn  sich 
ananmestisch  die  lange  Daner  der  Obstipation  und  der  Leibesanftreibung  fest- 
stellen lAßt.  Somit  faSen  Invaglnationen  nnd  Axendrehnnffen  fort,  zumal  letztere 
bei  Kindern  außer  eben  bei  Hirsch  sprungscher  Krankheit  so  gut  wie  nie- 
mals beobachtet  werden  (Braun,  Neter)  zur  Annahme  einer  inneren  Bruch- 
einklemmung hat  bis  jetzt  noch  kein  Fall  Veranlassung  gegeben.  Unsicher  wird 
die  Diagnose  dann,  wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung  von  der  chronischen 
Obstipation  der  SAuglinge  aus  andern  Ursachen  (Marfan),  handelt,  vielfach 
ist  eine  Abtrennung  unmöglich,  wenn  man  mit  Marfan  und  Neter  UebergAnge 
zwischen  diesen  Krankheitsbildem  annimmt  oder  gar  die  Hirschsprung  sehe 
Krankheit  nur  als  einen  hohen  Grad  der  gewöhnlichen  chronischen  Obstipation 
ansieht  (Marfan). 

Leteteres  ma£f  für  Altere  Leute  eher  Geltung  haben,  bei  ihnen  Iftßt  sich 
oftmals,  auch  an  der  Leiche^  nicht  unterscheiden,  ob  die  Dilatation  die  Kot- 
ansanunlung  oder  -die  Kotansammlung  die  Erweitet ung  und  Hypertrophie  des 
Darmes  verursacht  hat  Ueberhaupt  ist  bei  Erwachsenen  die  Differentialdiamose 
schwieriger.  Echte  Geschwülste  werden  nur  selten  mit  einiger  Sicherheit  bei 
Alteren  Leuten  ausgeschlossen  werden  können,  es  kommen  bä^nders  die  hoch- 
sitzenden Mastdarmkarzinome  in  Betracht. 

Die  Feststellung  eines  Klappenverschlusses  spricht  nicht  g^en  das  Vor- 
handensein der  Hirschsprungschen  Krankheit,  da  ein  solcher  sekundär 
infol^  der  starken  Ausdehnung  des  Dannes  auftreten  kann.  Der  Bauchraum 
ist  viel  SU  eng,  als  daß  die  Schenkel  der  einzelnen  Darmschlingen  nur  stumpfe 
Winkel  miteinander  bilden  könnten  und  eine  Abknickun^  muß  dort  besonders 
leicht  zustande  kommen,  wo  das  Mesocolon  sich  plötzlich  verkürzt,  am  Ueber- 
ga^g  des  S  romanum  in  das  Rektum. 

Eines  eigenartigen  Krankheitsbildes  ist  noch  zu  gedenken.  Amerikanische 
Autoren,  Fitz,  Richardson  u.  a.,  stellen  fest,  daß  der  sogenannte  „phantom 
tumor^,  die  meteoristische,  anscheinend  ohne  mechanisches  Hindernis  bei 
Hysterischen  eintretende  Auftreibung  des  Leibes,  die  Hirschsprun^sche 
Krankheit  vortauschen  kann.  Das  besonders  für  den  Chirurgen  wichtige  Unter- 
scheidungsmerkmal ist  die  Narkose,  die  den  Meteorismus  nur  bei  ,.phantom 
tnmor'^  zum  Verschwinden  bringt.  Richardson  beschreibt  eine  Hysterische, 
bei  der  in  wiederholten  Anffillto  ein  „phantom  tumor**  auftrat,  der  anfangs  in 
der  Narkose  verschwand,  spAter  indes  auch  wAhrend  dieser  bcAtehen  blieb  und 
demnach  zu  einem  echten  Megacolon  indiopathicum  geworden  war. 

In  einigen  Fallen  ist  die  Diagnose  überhaupt  erst  bei  der  Autopsie  in  vivo 
oder  vom  Anatomen  gestellt  worden. 

Für  den  Chirurgen  von  Wichtigkeit  ist  es,  den  Sitz  der  Erkrankung  zu 
kennen.  Die  Methoden,  die  dazu  führen,  sind  bereits  oben  besprochen  woraen, 
ebenso  die  des  Kiappenverschlusses  (s.  S.  d42). 

Entwieklongy  Terlauf  and  Formen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  meistens  in  die  früheste  Kind- 
heit. Die  Symptome  bestanden  in  88  FäUen,  bei  denen  sich  Angaben 
darüber  fanden,  66  mal  seit  Greburt,  13  mal  begann  die  Erkrankung 
später,  aber  noch  im  ersten  Lebensjahr«  11  mal  zwischen  1  und 
^  Jahren,  9  mal  waren  die  Erkrankten  beim  Beginne  des  Leidens 
ttber  20  Jahre  alt,  3  Kranke  waren  70  Jahre  und  darüber  (70  Jahre 
Herringham  and  Glarke,   73  Berry,   76  Bampold). 

Die  Erkrankung  betrifft,  wie  seit  langem  bekannt,  weitaus 
häufiger  Knaben  als  Mädchen.  Von  112  Kranken,  bei  denen  ich  das 
GescUecht  angegeben  fand,  war  das  männliche  Geschlecht  87  mal,  das 
weibliche  26  mal  betroffen.  Das  Verhältnis  ist  also  etwa  3Vt :  1. 
Der  Unterschied  wird  auf  die  ßeckenverhältnisse  zurtickgeftthrt 
(P  fister  er).  Bei  alten  Leuten  ist  das  Verhältnis  ein  anderes  und 
ist  bei  den  Kranken  jenseits  des  20.  Lebensjahres  =  2:1.  Auffallend 
häufig  sind  die  Betroffenen  Brustkinder  (Graanboom). 

61* 


—     948 


Die  Erkrankung  hat  einen  chronischen  Charakter,  über  sehr 
langen  Verlauf  berichten  Kredel,  Peacock,  Perthes,  Hichens. 
Sie  kann  sich  über  Monate  und  Jahre  hinziehen.  Früh  starben  Kranke 
von  Pfisterer  (mit  6  Wochen)  und  Uirschsprung  (76  Tage  alt). 
Der  Verlauf  zeigt  Unregelmäßigkeiten,  es  kommen  Besserungen  Yor, 
denen  aber  häufig  Verschlimmerungen  folgen,  und  wenn  die  Behand- 
lung auch  von  Erfolg  begleitet  ist,  so  kommen  Rezidive  noch  nach 
Jahresfrist  vor. 

Bei  der  Schwere  der  Erkrankung  wird  meistens  frühzeitig  Kunst- 
hlllfe,  nicht  immer  vom  Arzte,  angewandt,  Abführmittel  bringen  zeit- 
weise Erleichterung,  bald  kehrt  die  Verstopfung  wieder,  die  oft  plötz- 
lich von  spontan  einsetzenden  Durchfällen  abgelöst  wird,  ein  schlimmes 
Zeichen:  eine  akute  Enteritis,  meistens  mit  Geschwürsbildung  ist  ein- 
getreten. Die  Auftreibung  des  Leibes  nimmt  trotz  der  profusen  Ent- 
leerungen zu,  die  Kranken,  besonders  die  kleinen  Kinder,  verfallen 
rasch  und  der  Tod  tritt  ein  unter  den  Erscheinungen  der  Perforations- 
peritonitis,  der  Herzschwäche  oder  durch  hinzugetretene  Erkrankungen, 
besonders  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien. 

Die  Tatsache,  daß  Kinder,  die  schon  seit  Geburt  an  Verstopfang 
gelitten  haben,  erst  zum  Arzte  kommen,  wenn  ^  sie  bereits  mehrere 
Jahre  alt  sind,  läßt  vermuten,  daß  manche  Erkrankungen  zunächst 
leicht  verlaufen,  um  erst  später  sich  schnell  zu  verschUmmern.  Ist 
diese  Verschlimmerung  erst  einmal  eingetreten,  so  ist  die  Prognose 
ziemlich  ungünstig,  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  ungünstiger. 

Von  120  Fällen,  die  ich  in  der  Literatur  durchgesehen  habe, 
starben  67,  darunter  4  an  schweren  Krankheiten,  die  nicht  au^fnmd 
der  primären  Erkrankung  entstanden  waren  (von  3  weiteren  ist  nur 
der  Obduktionsbefund  gegeben),  gebessert  oder  geheilt  waren  36,  bei 
14  fehlen  die  Angaben  oder  sie  lauten  dahin,  daß  die  Krankheit 
weiter  besteht. 

Es  muß  festgestellt  werden,  daß  die  Erfolge  der  Behandlung  zum 
Teil  von  der  Axt  der  Therapie  beeinflußt  werden.  Hierüber  gibt 
folgende  Uebersicht  Aufschluß: 


Behandlung 


davon  starben 
blieben  unverändert 
wurden  gebessert 
wurden  völlig  geheilt 


Intern. 


59 

39  =  66«/o 

4 

9 

7  =  12«/o 


Chirurgisch 


44 

21  =  48«/o 

2 

7 
15  =  34«/o 


Verschiedene  Autoren  haben  die  einzelnen  Krankheitsfälle  unter 
verschiedene  Abteilungen  geordnet.  Hirsch sprung  läßt  nur  die 
Fälle  als  echtes  Megacolon  congenitum  gelten,  bei  denen  er  eine 
angeborene  Ektasie  und  Hypertrophie  des  Darmes  annimmt  und  trennt 
davon  die  durch  abnorme  Länge,  Schlingenbildung  und  Abknickong 
hervorgerufenen  ab.  Graanbooms  Einteilung  stimmt  mit  dieser  fast 
völlig  überein.    Concetti  trennt: 

1.  Makrocolie,   einfache  abnorme  Länge   des  Dickdarms,  mit 
günstiger  Prognose,  Fälle  von  Marfan,  Jakobi  o.  a. 
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2.  Hegacolie,  eigentliche  Hirschspraiigsche Krankheit,  mit 
Verlängenmg,  YergrOßerung  und  Wandverdicknng  des  Darmes, 
die  größere  Anzahl  der  als  Hegacolon  congenitom  oder  idi6- 
pathicnm  bezeichneten  Fälle. 

3.  Ektacolie,   angebome   Ektasie    eines  mehr    oder  weniger 
'      langen  Colonabschnittes. 

Es  mnß  indes  bemerkt  werden,  daß  eine  nicht  kleine  Anzahl  von 
€oncettis  Fällen  sicher  nicht  als  idiopathisches  Megacolon  angesehen 
werden  können,  so  z.  B.  der  öfter  auch  Yon  andern  zitierte  Fall  von 
Porro  (kongenitale  Atresia  ani).  Wenn  man  die  Rubrik  8,  Ekta- 
colie,  für  deren  Abtrennung  ich  keinen  Grand  sehe,  zur  Rubrik  2 
rechnet,  so  stimmt  auch  diese  Einteilung  einigermaßen  mit  der  von 
Hirschsprung  und  Graanboom  flberein. 

Auch  Pfisterer  stimmt  den  eben  genannten  Autoren  im  allge- 
meinen zu. 

Demnach  scheint  mir,  daß  heute  diese  Einteilung  als  gttltig 
anerkannt  werden  kann  und  wir  zwei  Formen  des  Megacolon  unter- 
scheiden können: 

1.  Eigentliches  Megacolon  congenitum  idiopathicum, 
eigentliche  Hirschsprungsche  Krankheit. 

Die  Erkrankung  beruht  auf  einer  congenitalen  Ektasie  und  (?) 
Hypertrophie  des  ganzen  Dickdarmes  oder  eines  oder  mehrerer  Ab- 
schnitte. Das  Rektum  kann  beteiligt  sein.  Die  Krankheit  ist  sehr 
selten,  beginnt  meistens  sofort  mit  der  Geburt  und  gibt  eine  wenig 
günstige  Prognose. 

2.  Pseudomegacolon,  hervorgerufen  durch  abnorme  Schlingen- 
bildung und  abnorme  Länge  des  Dickdarms,  besonders  der  Flexura 
sigmoYdea.  Letztere  wii'd  oft  gegen  das  Rektum  abgeknickt  und  es 
bUdet  sich  ein  VentUverschluß  (wie  indes  auch  bei  Form  1).  Auch 
das  Mesocolon  kann  abnorm  lang  sein.  Die  ErkraiJ^ung  beginnt 
gleich  nach  der  Geburt  oder  später,  die  Prognose  ist  günstiger.  Es 
gibt  Uebergänge  zur  einfachen  chronischen  Obstipation  der  Säuglinge 
AUS  anderen  Ursachen  (Marfan).  Die  Erkrankung  Wird  oft  durch 
besondere  Umstände,  vor  allem  Nahrungswechsel  (Net er)  ausgelöst 

Zu  Rubrik  1  wären  zu  rechnen  besonders  die  Fälle,  in  denen  das 
Rektum  beteiligt  ist,  femer  die,  bei  denen  eine  abnorme  Verlängerung 
des  Dickdarmes  oder  eine  Abknickung  fehlte,  sowie  manche,  wo  sie 
sekundärer  Natur  war  (Hirschsprung,  Graanboom,  Bing, 
Baron,  Bernheim-Karrer,  Berghinz,  ßjörkst^n  u.  a.). 

Zu  Rubrik  2  diejenigen,  wo  die  Schlingenbildung  der  Flexur 
oder  ihre  Länge  besonders  stark  ausgesprochen  war  (Marfan, 
Neter,  Cheadle  und  die  meisten  andern),  besonders  auch  die,  die 
im  späteren  Alter  entstanden  waren. 

Alle  Fälle  nun  noch  nachträglich  unter  eine  dieser  Formen  ein- 
zureihen ist  natürlich  unmöglich. 

Der  Name  „Megacolon  idiopathicum''  wäre  dann  für  beide 
Gruppen  anwendbar,  wenn  man  „idiopathisch"  in  dem  von  Perthes 
bezeichneten  Sinne  nimmt  („da  man  am  aufgeschnittenen  Darm  kein 
Hindernis  findet"). 
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Therapie. 

Soll  die  Therapie  cbinu^g^h  sein  oder  nicht?  Die  Frage  ist  für  den 
einseinen  Fall  zu  beantworten.  Nach  den  vorliegenden  Ldteratnrangaben  Ut 
aber  im  allgemeinen  die  chirurgische  Behandlung  erfolgreicher.  Man  sehe  die 
Zusammenstellung  auf  Seite  d48.  Die  Verteilung  der  FftUe  auf  die  leichte  und 
die  schwere  Form  dürfte  auf  beiden  Seiten  die  «eiche  sein,  von  den  Operierten 
hatten  3  schon  vor  der  Operation  eine  Perforatfonsperitonitis. 

Regelung  der  DiAt  ist  ein  Haupterfordemis,  aber  auch  hier  sind  £e 
Meinungen  geteilt:  wfthrend  die  meisten  Autoren  leichte,  wenig  Kot  bildende 
Kost  empfeuen,  gab  Concetti  gerade  das  Gegenteil,  schwarzes  Brot,  GemOse 
und  Obst,  viel  Abfall  bildende  und  den  Darm  zur  Peristaltik  reizende  Kost 

Die  interne  Behandlung  erfordert  meistens  Wochen  und  Monate,  da  cUe 
Krankheit  charakteristisch  liartnAckig  ist  Teils  werden  Abführmittel  ange- 
wandt: die  schw&cher  wirkenden  haben  meistens  keinen  Erfolg,  eher  Bicinusol, 
Calomel,  aber  selbst  Crotonöl  kann  ohne  abführende  Wirkung  bleiben  (Barth), 
Henoch  sah,  nachdem  alles  übrige  versagt  hatte,  gute  Wirkung  von  dem 
heute  obsoleten  Syrup.  spin.  cervin. 

Manche  Auteren  warnen  vor  Abführmitteln  (Concetti)  und  steUen  den 
Dann  durch  Opiate  ruhig  (Concetti,  Grey,  besonders  von  Schreiber  mit 
gutem  Erfolg  angewandt). 

Die  physikalischen  Behandlungsmethoden  scheinen  unentbehrlich.  Wenn 
auch  die  einfache  mechanische  Befreiung  des  Rektum  von  Kot  nur  selten  grofien 
Erfolg  hat,  so  bringt  sie  allein  schon  hin  und  wieder  den  Kranken  E^ 
leichtorung,  da  damit  der  Weg  einigermafien  freigemacht  wird.  Hohe  EinULufe 
mit  warmem  Oel  nach  Kussmaul-Fleiner,  mit  Salz- oder  Seif enwasser  haben 
oft  ausgezeichnete  Wirkung.  Sie  müssen  indes  stets  und  oftmals  wiederholt 
werden.  Die  hoch  eingeftihrte  Darmsonde  tut  hierbei  gute  Dienste.  Nachdem 
Güppert  seinen  Kranken  durch  7  Monr.te  wfthrende  Dauerdrainage  gehdlt 
hat,  ist  auch  dieses  Verfahren,  aber  nicht  mit  dem  gleichen  Erfolg  wiederholt 
worden  (Bernheim-Karrer). 

Häufig  angewandt  und  von  'seitweiligem  Erfolg  begleitet  sind  Massage  und 
Elektrizität.  Hirschsprung  empfiehlt  nach  dem  vorgange  von  Lennander 
das  „la?ement  ölectrique* :  Füllun|^  des  Darmes  mit  Sakwasser,  in  das  die  eine 
Elektrode  geleitet  wird,  w&hrend  die  andere  auf  die  fiufiere  Haut  gesetzt  wird. 

Von  den  chirurgischen  Operationen,  die  ausgeführt  worden  sind,  steht  be- 
züglich der  Erfolge  Sie  Resektion  des  erweiterten  Darmabschnittes 
oben  an.  Sie  wird  ein-  oder  besser  mehrzeitig  gemacht  (Perthes,  Wölffler 
[V.Frey],  Treves,Kraske,Bossow8ki).AuchKntoroana8tomoseohne(wenig8tens 
den  Angaben  nach)  Resektion  ist  oftmals  von  Erfolg  begleitet  (Bossowski, 
Frommer,  Giordano,  Neugebauer).  Einfache  Annfthung  der  erweiterten 
Schlinge  an  die  Bauchwand,  so  daß  es  nicht  wieder  zur  Einklemmung  oder  Ab- 
knickung  kommen  konnte,  oder  mit  zeitweiligem  Anlegen  eines  Anus  praeter- 
naturalis brachte  ebenfalls  Heilung  oder  wenigstens  Besserung  (Roth, 
Woolmer,  Garr^  [Delkeskamp],  Kümmell  [Friedheim]  u.  a.).  Die 
Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  alter  die  Kinder  sind,  aber  auch  bei  dnem 
2 j&hrigen  Knaben  konnte  Bossowski  dauernde  Besserung  erzielen.  Sonst  ist 
bisher  überhaupt  nur  der  Fall  von  Gourövitch  mit  V/a  Jahren  operiert,  alle 
mit  Erfolg  Operierten  waren  zwischen  2  und  28  Jahren. 

Die  nicht  chirurgisch  Behandelten  und  durch  die  jeweilige  Therapie  Ge- 
besserten oder  Geheilten  standen  im  Alter  von  5  Wochen  bis  21  Jahren,  die 
Behandlungsdauer  nahm  oft  Monate  in  Anspruch.  Als  Vorbehandlung  für  ^en 
chirurgischen  Eingriff  wird  eine  l&ngere  diätetische  und  physikalische  Therapie 
zur  Hebung  des  Allgemeinzustandes  empfohlen. 


Referate. 


Danziger,  Felix,  üeber  Vaccine  generalisata.    (Mttnchn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  No.  32,  S.  1683—1586,) 
Mitteilung  von  5  Fällen,   die  zu  gleicher  Zeit  epidemieartig  auf- 
traten,   anscheinend   vom  ersten  Fall  ausgehend,   wobei   an  eine  be- 
sondere Virulenz  des  Impfstoffs  zu  denken  wäre. 
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Was  die  Entstehung  anlangt,  so  spricht  nach  Danziger  bei 
dieser  Epidemie  manches  für  die  „Eruption  von  innen  heraus^,  in 
allen  Fällen  begann  die  Erkrankung  mit  Husten.  Inoculation  ist  in 
mehreren  der  Fälle  nicht  sehr  wahrscheinlich  gewesen,  da  entweder 
Überhaupt  keine  Hauterkrankung  bestand  oder  die  Vaccinepusteln  an 
eczemfreien  Stellen  zuerst  auftraten.  Obemdor/er  (Muncken). 

Rayeima,  E»,  Osservazioni  e  ricerche  sul  noma.  (LaPediatria, 
No.  7,  1906.) 

Nach  der  Ansicht  des  Verf.  muß  man  dem  bakteriologischen 
Befunde  in  Fällen  von  gangränöser  Stomatitis  zwar  eine  große  Be- 
deutung beilegen,  aber  doch  nicht  in  dem  Maße,  wie  es  gewöhnlich 
die  Mehrzahl  der  üntersucher  tun  will,  welche  ohne  weiteres  in  ihm 
die  ausschließliche  Ursache  der  Krankheit  suchen.  So  sehr  jiie 
pathologisch-anatomischen  Befunde  und  der  klinische  Verlauf  der  Noma 
und  der  gangränösen  Stomatitiden  dazu  verleiten,  diese  Erankheits- 
prozesse  als  infektiös  anzusehen,  so  kann  man  doch  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  unserer  Kenntnisse  ttber  diesen  Gregenstand  nur 
sagen:  1.  daß  es  keine  zwingenden  Gründe  gibt,  um  absolut 
auszuschließen,  daß  die  Nekrose  der  Invasion  der  Bakterien  in  das 
gangränöse  Gewebe  vorangeht;  2.  daß  man  bei  der  Verschieden- 
heit der  Keime,  an  deren  Anwesenheit  oder  Invasion  in  das  Wangen- 
gewebe das  Absterben  dieses  Gewebes  gebunden  ist,  auch  andere  be- 
gleitende Umstände  annehmen  muß. 

Bei  sorgfältigen  anatomischen  und  bakteriologischen  Unter- 
suchungen von  8  Fällen  von  Noma  hat  Verf.  den  größten  Teil  der 
von  den  Autoren  beschriebenen  Mikroorganismen  antreffen  können ;  er 
ist  aber  nicht  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß  irgend  einer  von 
ihnen  in  sicherer  Weise  den  spezifischen  Erreger  der  Krankheit  dar- 
stellt, oder  daß  ein  Gesetz  in  der  Verteilung  der  Bakterienflora  bei 
der  Noma  besteht.  Eine  genaue  Untersuchung,  die  immer  an  zahl- 
reichen von  verschiedenen  Stücken  herrührenden  Schnitten  angestellt 
ist,  veranlaßte  ihn,  die  Bakterienverhältnisse  der  Noma  in  folgender 
Weise  aufzustellen:  ^eht  man  von  der  Zone  der  tiefsten  Nekrose 
d.  h.  des  wahren  Brandes  aus,  so  findet  man  folgende  Schichten: 
1.  Kokken,  2.  leptothrixähnliche  Bazillenfäden,  3.  Spirillen  und  Grenz- 
bazillen, denen  man  nicht  selten  den  fusiformen  Bacillus  zugesellt 
findet.  Diese  Schicht  nimmt  die  Zone  der  frischesten  Nekrose  bis 
zur  Grenze  des  gesunden  Gewebes  ein.  Die  Keime,  welche  mitten  in 
das  lebende  Gewebe  eindringen,  sind  die  sogenannten  Grenzbazillen 
und  die  Spirillen.  Da  femer  die  Spirillen  sich  in  fast  allen  Fällen 
und  immer  im  gesunden  Gewebe  finden,  so  könnte  man  denken,  daß 
sie  vielleicht  oft  die  Aufgabe  hätten,  die  Nekrose  weiter  zu  ver- 
breiten, eine  Aul^abe,  die  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  des 
fusiformen  Bacillus  oder  des  Grenzbacillus  gefördert  wird.  Das  Ge- 
webe, welches  durch  das  Eindringen  dieser  Keime  nekrotisch  geworden 
ist,  würde  dann  den  anderen  Mikroorganismen,  die  sich  in  der  Mund- 
höhle vorfinden,  und  zwar  gewöhnlich  den  Leptothricheen  und  den 
Kokken  zur  Beute  fallen.  In  jedem  Falle  werden  durch  die  Unter- 
suchungen des  Verf.  zwei  Punkte  klargestellt:  1.  Die  von  Perthes 
erdachte  Streptothrixtheorie  ist  unbegründet,  insofern  als  es  unter  den 
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yerscbiedenen  im  nomatOsen  Gewebe  gefundenen  Keimen  keine  Üe1)er- 
gangsf armen  gibt;  jede  Ton  ihnen  läßt  sich  gut  von  der  anderen 
unterscheiden.  2.  Man  kann  nicht  annehmen,  daß  die  Noma  and  die 
gangränösen  Stomatitiden  im  allgemeinen  immer  dnrch  die  Symbiofle 
Ton  fosiformen  Bazillen  and  Spirillen  yerarsacht  werden. 

O.  Barhaeei  (8imm) 

Jatohf  F.  H.,  A  case  of  gonococcal  pyaemia.  (Brit  med. 
jonm.,  27.  Jali  1907,  S.  203.) 
Eine  Fraa  von  36  Jahren  starb  an  diffaser  Gtelenkschwellnng, 
Miliaria,  Pleara-Ergoß,  Endocarditis  nlcerosa  and  großem  Milzinfarct. 
In  dem  Eiter  eines  Sehnenscheidenergosses  am  Handgelenk  worden 
mikroskopisch  Gk)nokokken  nachgewiesen,  nicht  im  Pleura -Ergoß. 
Leider  scheint  auch  post  mortem  eine  bakteriologische  Untersochong 
unterlassen  za  sein.  GoehBi  {Bredau). 

DayieB>  H«  B^  Infection  of  measles  transmitted  by  letter. 
(Brit.  med.  joom.,  22.  Jani  1907,  S.  1480.) 
Ein  Bruder  schrieb  dem  andern,  der  auf  einer  ganz  einsamen 
Farm  saß,  einen  Brief  während  des  Höhepunktes  seines  Maseni- 
ausschlages  and  seines  Schnupfens.  Der  Bruder,  der  sonst  mit  keinem 
Kranken  in  Bertthrung  gekommen,  erkrankte  prompt,  so  daß  nur  der 
Brief  der  Infektionsträger  gewesen  sein  konnte.  Ooeöei  (Brtdüu). 

Schnee,  Die  europäischen  Infektionskrankheiten  auf  den 

Marshallinseln.    (Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  11,  1907, 

S.  683.) 

Die  allmähliche  Verbreitung  der  Syphilis,  Gonorrhoe,  Tuberkolose, 

Dysenterie,    Masern,    Varicellen,    Parotitis,  epidemica,    Typhas    ond 

Influenza  und   die  Art  ihrer  Einschleppung  wird  kurz  besprochen. 

Zum  Schluß  werden  Fälle  von  ^katarrhalischem^  Ikterus  und  penu- 

ciöser  Leberkrankheit  erwähnt,  die  eyentueU  mit  dem  biliösen  Typhoid 

Griesingers  identisch  sind  (Bef.).  QoBhBi  {Bruimuy 

Shlbayama  u.  Owada,  Ein  Fall  von  durch  den  Paratyphos- 

Bacillus  hervorgerufenem  Pyothorax.     (SaikingakozaBshi, 

No.  126,  1906.) 

Die  Verff.  haben  bei  Pyotharax  eines  Soldaten,  der  beim  Festongs- 

kampfe  in  Port  Artur  eine   perforierende   Schußwunde   der  rechten 

Brust  erlitt,  den  Paratyphusbacillus  B  isoliert.    Sie  sind  der  Meinong, 

daß  der  Pyothorax  im  letzteren  seinen  Ursprung  haben  müßte. 

Othida  (TVIm/ 

Abe^  NakaOy  Ueber   den  Nachweis   von  Typhusbazillen  in 

den  Läusen   Typhuskranker.     (Mflnchn.    med.   Wochenschr., 

1907,  No.  39,  S.  1924—1925.) 

N.   A.   tauchte   Läuse   Typhuskranker  in   04®/o   SublimatlOsong, 

spttlte  sie  in  destilliertem  Wasser  grttndlich  ab,  zerrieb  sie  in  sterilem 

MOrser  und  impfte  damit  auf  verschiedene  Nährböden,   sowie  Mäose. 

Er  fand  so  in  75^/o  der  Parasiten   Typhusbazillen,   während  dieser 

Nachweis  in  Flohen  nicht  gelang,  und  macht  auf  die  Mö^chkeit  der 

Verbreitung  des  Gontagiums  auf  diesem  Wege  aufmerksam. 

Oberndorfer  (JAbieAcii). 
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Branlty  J«,  Note  sur  l'oleöre  phagäd^niqae,   dit  des  pays 
chands,   en   Algörie.    (Arch.  f.  Schiffe-  n.  Tropenhyg.,  Bd.  11, 
1907,  S.  612.) 
Drei    Exankengeschichten    mit    instniktiyen    Illustrationen    von 
tropischem  Phagedaenismns  in  Algerien,  das  man  allerdings  bisher  filr 
ezempt  hielt.    Branlt  erinnert  aber  auch  daran,   daß   die  Eabylen 
in   den  Kolonialkriegen,   besonders  in   Madagaskar,   sehr  unter  dem 
Phagedaenismns,    der  bekanntlich  mit   dem  Hospitalbrand  der  alten 
Chirurgen  identisch  ist  oder  sein  soll,  gelitten  haben.    Die  drei  Fälle 
betrafen  stets  die  Unterschenkel.    Im  ersten  mußte  trotz  energischer 
Therapie    (Aetzung   mit    Chlorkalk,.  Cauterisationen    etc.)    amputiert 
werden  (24jShrige  Frau),   die  beiden  anderen  Fälle   (22— 17  jälurige 
Männer)    erinnern   in    den    Abbildungen    etwas    an   yemachlässigte 
luetische  Ulcera.    Fall  2  war  multipel.    Sie  wurden  durch  Curettage^ 
Cauterisation,  Chlorkalk,  Allgemeinbehandlung  etc.  gebessert.    In  allen 
drei   Fällen  wurde   der  Bacillus   fusiformis,    daneben    Spirillen    und 
Mikrokokken   gefunden,   so  daß  stets  eine  „symbiose  fusospirillaire^ 
vorlag.    Die  Aetiologie  war  Vernachlässigung  unbedeutender  Wunden, 
Beschmutzen  mit   Sumpfwasser   etc.     Im   3.   Fall   war  Malaria   ror- 

banden.  Goehel  (Breslau). 

Wittneben,  Wilhelm,  Schwer  färbbare  Stäbchen  bei  einem 

Fall  von  multiplen  Hautabszessen.     (Centralbl.  f.  Bakt.  u. 

Parasitenk.,  1907,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  6.) 

Der  Tod  des  betreffenden   15  jährigen   Kindes    trat  infolge    der 

Hautabszesse,  verbunden  mit  allgemeinen  Oedemen  un,d  Herzschwäche 

ein.    Der  eitererregende  Bacillus  war  färberisch  schwer  nachzuweisen, 

die  kulturellen  Ergebnisse  waren  gering,  Tierversuche  negativ. 

Hv€h9.€hmann  (Otnf), 

NoetMl,  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Infektion 
und  die  Bakterienresorption:  1.  der  Gelenke,  2.  desSub- 
duralraumes,   sowie   ttber  den  Unterschied  in  der  Re- 
sistenz 'der  verschiedenen  Gewebe-  und  Eörperhöhlen. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  81,  1906,  Festschr.  für  v.  Bergmann.) 
Injektionsversuche  ins  Kniegelenk  des  Kaninchens  mit  genau  do- 
sierten  Mengen  Staphylokokken  und   Streptokokken    femer  auch    in 
kleinerer  Zahl  von  B.  pyocyaneus  und  B.  coli  zeigten,   daß  der  alte 
Glaube  von  der  leichten  Inlizierbarkeit  der  Gelenke  seine  volle  Berechtigung 
hat.    Die  Infektion  mit  Staphylokokken  und  Streptokokken  führte  regel- 
mäßig schon  in  kleinsten  Dosen  zu  einer  Erkrankung  der  Gelenke ;  bei 
/    Impfung  mit  Pyocyaneus  trat  mit  0,2  cm'  der  Bouillonkultur  sicher 
eine  Gelenkerkrankung  auf.    Die  Gelenke  sind  nach  diesen  Versuchen 
zweüeUos  die  für  die  Infektion  allerempfänglichsten  TeUe  des  ganzen 
Körpers.    Die   Erklärung  dafür  sieht  N.  nicht    etwa  in  bestimmten 
anatomischen  Verhältnissen  oder  in  ihrer  Eesorptionsfähigkeit,  sondern 
in  dem  Vorhandensein  einer  schleimigen    fadenziehenden   Flüssigkeit, 
der   Synovia,   welche   die  Infektionserreger   als    schützendes  Medium 
für  einige  Zeit  dem  Kontakt  des  lebenden  Gewebes  entzieht,  so  daß 
also   in   den  Gelenken  nicht  ein  Gewebe,  nicht  wie  in  Pleura-  und 
Pmtonealhöhle  eine    ideelle  Höhle  mit    dicht    aneinander  liegenden 
Epithelwftnden  infiziert  wird,  sondern  eine  Flüssigkeit,  welche  durch 
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ihre  eigentümliche  Beschaffenheit  von  vornherein  ein  starkes  Wachs- 
tum der  Infestionserreger  ermöglicht. 

Die  Annahme,  daß  sich  der  Sabdoralraom,  trotzdem  er  auch  eine 
mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hdhle  darstellt,  anders  verhalte  gegen  In- 
fektion, als  die  Gelenke,  bestätigte  sich  durch  Tierversuche,  es  wurden 
im  Subduralraum  Mengen  van  Infektionserregern  ohne  Schaden  ver- 
tragen, welche  das  mehrfache  der  im  Gtelenk  sicher  wirksamen  Dosen 
sind.  Die  Grttnde  daffir  sind  wohl  in  der  verschiedenen  Beschaffen- 
heit von  Gerebrospinalflttssigkeit  und  Synovia,  in  der  verschiedenen 
Ausdehnung  des  infizierten  Raumes  zu  suchen.  In  einer  weitem  Ver- 
suchsreihe führte  N.  vergleichende  Impfungen  der  Gelenke,  des  Unter- 
haut- und  Muskelgewebes,  der  Pleura-  und  Peritonealhöhle  aus;  dabei 
fand  er  im  allgemeinen  folgende  Reihenfolge  der  Empfänglichkeit  fDr 
Infektion:  Peritoneum,  Pleura,  Hautwunden,  Muskelwunden,  Gelenke. 
Eine  spezifische  Empi%n«rlichkeit  bezw.  eine  spezifische  Resistenz 
gegen  verschiedene  Infektionserreger  konnte  für  das  Gewebsinnere, 
d.  h.  für  Gewebswunden,  seröse  Höhlen  und  Gelenke  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Die  Infizierbaiikeit  hängt  ab  von  anatomischen  bezw. 
physikalischen  Bedingungen :  Größe  der  infizierten  Fläche,  Beschaffen- 
heit derselben,  d.  h.  mehr  oder  weniger  intaktes  oder  verletztes  Oe- 
webe;  beim  Gelenk  vom  Vorhandensein  einer  schleimigen  Flüssigkeit 

Han9  Hun*ik9r  (Botel)* 

Pelser^  A.,  Ueber  das  Verhalten  der  serösen  Körper- 
höhlen  gegenüber  im  Blute  kreisenden  Bakterien.  (Beitr. 
z.  klin.  Chir.,  Bd.  56,  1907,  S.  484.) 
Injektion  von  Bac.  pyocyaneus  in  das  Blut  und  Untersuchung  des 
Peritoneums  und  der  Pleura  nach  längerer  und  kürzerer  Zeit  ergab, 
daß  die  serösen  Häute,  so  lange  sie  unversehrt  sind,  für  im  Blnte 
kreisende  Bakterien  nicht  durchgängig  sind.  Eine  Invasion  aus  dem 
Blute  findet  erst  statt,  wenn  im  schwer  septischen,  moribunden  Znstande 
die  in  vollster  Wucherung  befindlichen  Bakterien  in  alle  Organe  des 
besiegten  Organismus  eindringen.  Dagegen  treten  die  im  Blute 
kreisenden  Bakterien  in  das  Peritoneum  (und  Pleura)  über,  wenn  das- 
selbe sich  in  einem  Beizzustand  befindet.  Es  genügt  schon  ein  geringer 
Reiz  (Injektion  von  physiologischer  EochssJzlösung,  von  Bouillon, 
Nucleinsäure).  Die  Invasion  erfolgt  sehr  rasch  (etwa  30  Minuten  nach 
der  Blutinfektion).  Es  hängt  von  der  Virulenz  bezw.  der  Wider- 
standskraft des  Organismus  ab,  welche  Folgen  die  Bakterien- 
invasion hat. 

Für  das  Pericard  schließt  Peiser  nach  Versuchen  von  Banti, 
für  die  Meningen  aus  dem  Auftreten  von  haematogener  (pyogenermid 
tuberkulöser)  Meningitis  nach  Lumbalanaesthesie  (Sonnenburg, 
Kocher),  daß  dieselben  Beaktionen  auftreten  würden,  wie  sie  ba 
seinen  Versuchen  Peritoneum  und  Pleura  darbieten. 

Oü§hei  (Br§dam). 

Westenhoeffer,   Ueber  das   Wesen  und   die   Natur  der  Ge- 
schwülste.     [Mit    besonderer    Berücksichtigung    des 
Krebses.]    (Berl.  klin.  Wchnschr.,  1907,  No.  19.) 
Der  Ejrebs  ist  nach  dem  Verf.  das  beste  Beispiel  eines  Parasitot 
Die  Krebszellen  sind  vom  Organismus  abstammende  autochthone  Para- 
siten.   Die  Geschwulstzelle  hat  in  den  meisten  Fällen  ihre  spezifisdiea 
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Fähigkeiten  verloren  und  nähert  sich  mit  ihrem  stark  ansgesprochenen 
negativen  und  den  geringen  spezifischen  Eigenschaften  einer  Protisten- 
zeUe.  Demnach  erblickt  W.  das  Wesen  einer  echten  Geschwulst  darin, 
daß  ihre  Zellen  ihre  Differenaderong  und  funktionelle  Beziehung  zum 
Organismus  verloren  haben  und  die  Eigenschaften  einer  Urzelle  dafftr 
wieder  erlangt  haben.  Ihre  Zellen  sind  gar  keine  menschlichen  Zellen 
mehr.  Diese  Eigenschaften  machen  sie  fOr  den  Organismus  zu 
Parasiten. 

Die  Geschwulstzelle  steht  nach  W.  am  Uebergang  des  Tierreichen 
in  das  Pflanzenreich  und  muß  sich  biologisch  so  verhalten  wie  z.  B. 
Protozoen  oder  Bakterien.  Das  Garcinom  muß  im  Gegensatz  zu  andern 
zelligen  Geweben  der  hoher  organisierten  Welt  nichts  fOr  irgend  ein 
organisiertes  Gebilde,  sei  es  Tier  oder  Pflanze,  spezifisches  enthalten. 
W.  jsacht  diese  Hypothesen  durch  chemische  Untersuchungen  von 
M.  Jakoby  und  biologische)  Untersuchungen  von  Schütze  zustutzen* 
Eine  solche  Umwandlung  in  eine  Urzelle  kann  das  Epithel  durch, 
chronische  Entzündungen  erleiden,  entstehen  doch  oft  Krebse  aut  ent- 
zündlicher Basis.  Man  wird  der  Diskussionsbemerkung  von  Orth 
beistimmen  müssen,  daß  man  für  das  entgültige  Verständnis  der  Ge- 
schwülste und  namentlich  des  Krebses  nicht  viel  klüger  wird,  wenn 
man  mit  dem  Begriff  der  Anaplasie  oder  Metaplasie  arbeitet  oder 
wenn  man,  wie  W.  es  will,  sich  in  Gedanken  Millionen  von  Jahren 
zurückversetzt  und  in  den  Geschwülsten  nichts  anderes  als  eine  Be- 
stätigung der  Lehre  von  der  Entstehung  des  Menschen  aus  einem 
einzelligen  Organismus  sieht.  Hßdinger  (BaM), 

Saiil^  E.9    Untersuchungen  zur  Aetiologie   der  Tumoren. 

n.    Statistische    und    kasuistische  Bemerkungen   zur 

parasitären    Aetiologie    des    Carcinoms.     (CentralbL   L 

Bakt  u.  Parasitenk.,  1907,  Abt.  I,  Orig.,  Bd.  44,  H.  6.) 

Verf.  weist  auf  die  seit  einigen  Jahren  beobachtete  Zuniüune  der 

Todesfälle  an   Garcinom  hin  und  dann   auf  eine  von  ihm  ergänzte 

Statistik  Albert   Aschoffs,    aus   der   hervorgeht,   daß   sieb    Gar- 

cinome  als  Todesursache  am  häufigsten  bei  Angehörigen  des  Gärtnerei-^ 

gewerbes  und  der  Land-  und  Forstwirtschaft  findet.     Er  zieht  femer 

Bemerkungen  aus  Arbeiten  einiger  bekannter  Autoren  heran,  in  denen 

man   die   Zugabe   der   Möglichkeit   der  parasitären    Entstehung   dea 

Krebses  erblicken  kann.  Hu^hMckmitnn  (Genf). 

Blomentlialy  Ferdinand,  Die  chemische  Abartung  der  Zellen 
beim  Krebs.     (Zeitschr.   f.  Krebsforschung,   Bd  6,   Heft   1  u.  2, 
Berlin   1907,   S.    182—189.    —  Verhandlungen   der  internationalen 
Konferenz  für  Krebsforschung.) 
Die  chemische  Zusammensetzung  der  Krebszelle  weicht  von  der 
der  anderen  Zellen  des   Organismus  wesentlich  ab.     Die  E^rebszelle 
enthält    mehr    Albumine    und   weniger    Globuline    als    die    anderen 
Gewebszellen.     Femer  treten  in  ihr  Eiweißkörper  auf,    die   bisher 
in  anderen  Zellen  nicht   nachgewiesen   wurden.     Große  Mengen  von 
Glutaminsäure  (bis  36^/o),   dann  Alanin,  Phenylalanin  und  Asparagin* 
säure.     Ebenso   nehmen   die  Diaminosäuren  zu.     Leucin   nimmt  da- 
gegen stSiA  ab  (6^/o  gegen  20^ lo).    Eine  wesentliche  Abweichung  zeigen 
die  S[reb8zellen  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  bekannten  Organ- 
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fermente:  der  Pepsinsalzsäure  verhält  sich  das  Erebsgewebe  gegen- 
über sehr  resistent,  während  es  von  dem  tryptischen  Ferment,  wieder 
im  Gegensatz  zn  den  anderen  Qeweben  anßerordentlich  leicht  gelöst 
wird.  Darans  läßt  sich  auf  eine  weitgehende  chemische  Metaplasia 
oder  Anaplasie  der  Zellen  schließen ;  auffallend  ist  nun,  daß  sogar  die 
Organzellen  des  Organs;  in  dem  der  Krebs  sitzt,  diese  Aendenmg  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  aufweisen  können.  —  Ein  spezifisches 
Erebsgift  wurde  bisher  nicht  gefunden;  dagegen  fand  sich  im  Krebs- 
gewebe ein  starkes  autolytisches  Ferment,  das  auch  im  Stande  ist, 
die  Eiweißkörper  der  übrigen  Zellen  anzugreifen.  Diese  Schädigung 
erfolgt  in  loco:  sie  erklärt  das  Zustandekommen  des  infiltrativen 
Wachstums  des  Krebses  (Erklärung  der  Schwächung  der  Umgebung 
Ribbert) ;  diese  proteolytischen  Fermente  können  aber  auch  in  der  Ferne 
wirken,  wenn  sie  in  die  Zirkulation  geraten  und  so  durch  vermehrten 
Abbau  an  den  Ursachen  der  Krebscachexie  teilnehmen.  In  vorge- 
schrittenen Krebsfällen  kann  das  Blut  starke  Proteolyse  zeigen.  Der 
primäre  Anstoß  zur  chemischen  Anaplasie  der  Epithelzelle  ist  bisher 
noch  völlig  unbekannt  Obemder/ßr  (M§»A€m), 

Werner,  B»,  ZurGenese  derMalignität  derTumoren.  (Zeit- 
sehr.  f.  Krebsforschung,  Bd.  6,  Heft  1  und  2,  1907,  S.  92—99.  - 
Verhandlungen  der  internationalen  Konferenz  für  Krebsforschung.) 
Durch  äußere  Reize  kann  auch  bei  normalen  Körperzellen,  die 
wichtigste  Eigenschaft  der  Zellen  maligner  Tumoren,  die  Herabsetzung 
des  Selbsthemmungsvermögens,  wenn  auch  in  geringem  Maße,  hervor- 
gerufen werden.  W.  experünentierte  hauptsächlich  an  der  Haut  des 
Kaninchens  und  des  Meerschweinchens.  Bei  diesen  Experimenten 
wurde  zuerst  konstatiert,  daß  das  Verlassen  der  normalen  Organ- 
struktur und  das  Einwachsen  in  benachbartes  Gewebe  abhängt  von 
der  Wachstumsenergie  und  Kohäsion  des  wachsenden  Gewebes  und 
dem  Widerstände  der  Umgebung.  So  wuchert  bei  Kältetraumen  der 
Haut  nicht  nur  die  Epidermis,  sondern  auch  das  Corium,  letzteres  um 
so  weniger,  je  schwächer  der  Beiz.  Bei  der  B  i  e  r  sehen  Stauung  findet  sich 
dagegen  eine  lebhafte  Wucherung  des  Coriums  mit  geringer  Yennehrung 
des  Epithels:  in  beiden  Fällen  tritt  eine  innigere  Durchdringung  beider 
Gewebearten  auf.  Die  experimentell  erzeugten  Steigerungen  des 
Wachstums  erreichen  jedoch  bald  ihre  Grenze,  indem  sich  das  Gevehe 
dem  angewandten  Reize  anpaßt;  diese  Anpassung,  die  den  Zellen 
maligner  Tumoren  anscheinend  fehlt,  ist  eine  der  Zelle  inunanente 
Eigenschaft,  und  sie  unterscheidet  die  normalen  Zellen  von  denen 
bösartiger  Geschwülste.  Diese  Anpassung  kann  durch  Kombination 
verschiedener  Reize  hinausgeschoben  werden,  so  bei  Kältereiz  und 
nachfolgender  Bestrahlung  mit  Radium. 

Die  Kombination  von  Reizen  hat  aber  nicht  immer  denselben  Effekt: 
Reize,  deren  Wirkungen  insofern  einander  nahe  stehen,  als  die  An- 
passung an  den  einen  Reiz  die  Gewebe  auch  gegen  den  anderen  Beiz 
unterempfindlich  macht,  vermindern  die  Anpassungsfähigkeit  an  die 
Wachstum  auslösenden  Reize  weniger  als  eine  Kombination  von 
Reizen,  die  diese  Verwandtschaft  nicht  aufweisen  (z.  B.  Kombination 
von  Wundheilung  mit  Kälte  oder  Strahlenreiz  gegenüber  Kombination 
von  Kältereiz  mit  Strahlenreiz.  Ob^mdorfer  <JfSiidk«i> 
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ÄBdersen^  Km  Verteilung  des  Krebses  in  den  Alterskiassen. 
(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskaben,  1907.) 
Rein  statistische  Arbeit,  die  sich  nicht  kurz  referieren  läßt. 

V.  Etlermann  (Ropemkagtm), 

Sttcker^  Anton,  Erfolgreiche  Uebertragung  ein^s  Spindel- 
zellsarkoms  des  Oberarms  beim  Hunde.  (Mtbichn.  med. 
Wochenschr.,  1907,  N.  33,  8,  1627—1629.) 
Bisher  hatte  St.  mit  großem  Erfolge  Bundzellensarkome  der 
Geschlechtsorgane  des  Hundes  transplantieren  können;  zu  diesen 
Fällen  tritt  nun  ein  Fall  von  Spindelzellsarkom  des  Humerus,  das 
sich  ebenfalls  als  transplantabel  erwies.  Dieser  Befund  gibt  ihm 
zu  weiteren  Erörterungen  über  die  malignen  Geschwülste  Anlaß.  Er 
nimmt  den  den  Pathologen  seinerzeit  gemachten  Vorwurf,  jede  Ge- 
schwulst müsse  nach  ihrer  Meinung  nur  aus  den  eigenen  Eörperzellen 
des  betreffenden  Individuums  hervorgehen,  was  mit  der  Tatsache  der 
transplantablen  Geschwülste  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist,  als  un- 
begründet zurück,  da  er  zugibt,  daß  von  pathologischer  Seite  nie 
daran  gezweifelt  wurde,  daß  transplantierte  Tumoren  eben  von  den 
transplantierten  Zellen  ihren  Ausgang  nehmen.  Stick  er  betont 
hierbei  die  strenge  Artspezifität  der  Geschwulstzellen,  die  bei  der 
Transplantation  genau  dieselben  Eigentümlichkeiten  aufweisen,  wie 
anderes  arteignes  oder  artfremdes  transplantiertes  Gewebe.  Bei  art- 
fremder Tumortransplantation  hat  er  regelmäßig  eine  Resorption  des 
betreffenden  Materials  beobachtet,  unter  Abwehrerscheinungen  des 
Körpers,  während  bei  arteigener  Transplantation  zwar,  auch  eine, 
wenn  auch  reaktionslose  Resorption  des  größten  Teiles  der  trans- 
plantierten Masse  entsteht,  die  wenigen  restierenden  Zellen  aber  nach 
einer  größeren  oder  geringeren  Latenzperiode  den  Ausgangspunkt  der 
sich  entwickelnden  Geschwulst  bildeten.  Zu  dem  umgebenden  Gewebe 
tritt  dieser  Tumor  nur  insoweit  in  Beziehung,  als  es  zu  seiner  Er- 
nährung notwendig  ist.  Dies  stimmt  mit  der  allgemein  geltenden 
besonders  von  Ribbert  vertretenen  Anschauung  zusammen,  nach  der 
sich  die  Tumoren  aus  sich  heraus  ohne  Umbildung  des  Nachbargewebes 
bilden.  Verf.  wirft  noch  die  Frage  auf,  ob  nicht  alle  Tumoren  auf 
im  foetalen  oder  postembryonalen  Leben  implantierte  Zellen  zurück- 
zuführen seien,  d.  h.  ob  nicht  die  TumorzeUen  zwar  arteigene,  aber 
nicht  körpereigene  Zellen  darstellen.  (II)  Obtimdor/^r  (München). 

Henke^    Zur   pathologischen    Anatomie    der    Mäusecarci- 
nome.    (Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  6,   Heft  1  u.  2,   1907 
pT^erhandlungen  der  internationalen  Konferenz   für  Krebsforschung]. 
S.  112—114.) 
H.  betont,  daß  es  sich  bei  den  Mäusetumoren  um  echte  Blastome 
handelt ;  ihre  Verbreitung  geschieht  meist  auf  dem  Blatwege.    Makro- 
skopische Metastasen  kommen  zwar   selten   vor,    doch   hat  H.  einmal 
eine  erbsengroße  an  der  Zwerchfellpleura  gefunden.    Das  schranken- 
lose Einwachsen  der  Tumoren   in   das   benachbarte  Gewebe,   das   die 
menschlichen   Carcinome    auszeichnet,    fehlt    bei    den   Mäusetumoren 
größtenteils;  nur  die  Randpartien  können  mikroskopisch  leichte  Infil- 
tration zeigen.  Ob4rndor/§r  (Manchen). 
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Hftaland^  M«,  Die  Metastasenbildung  bei  transplantierten 
Sarkomen  der  Maus.  (Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  5, 
Heft  1  u.  2,  1907  [Yerhandlungen  der  internationalen  Konferenz  für 
Krebsforschung],  S.  122—125.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Mäusesarcom,  das  sich  auf  dem 
Boden  eines  transplantierten  Carcinoms  entwickelt  hat  und  nicht  leicht 
transplantieren  ließ.  Der  Tumor  zeigte  ausgesprochen  infiltratives 
Wachstum  mit  Zerstörung  der  Umgebung  disseminierte  Metastasen  am 
Peritoneum,  zahlreiche  Metastasen  in  andern  Organen,  besonders  den 
Lungen.  Hier  war  zu  konstatieren,  daß  der  Anfang  der  Metastasen- 
bildung  regelmäßig  intrayasculär  war,  auch  in  größeren  Metastasen 
war  regelmäßig  noch  ein  zentrales  mit  Geschwulstmassen  ansgefBlltes 
Oefäß  nachzuweisen.  In  den  Lungen  breiten  sich  die  Geschwulst- 
zellen, wenn  sie  die  Gefäßwand  durchbrochen  haben,  perivasculär,  aber 
Auch  inter-  und  intraalyeolär  aus.  Das  Lungengewebe  geht  hierbei 
zu  Grunde.  Junge  Metastasen  haben  kein  Stroma,  das  spärliche 
Stroma  der  älteren  Metastasen  ist  wahrscheinlich  ein  Produkt  der 
Oeschwulstzellen  selbst. 
Haaland,  M.^  Ein  Chondrosarkom  der  Maus.    (Ebenda.) 

Dasselbe  wurde  bei  einem  alten  anscheinend  kachektischen  Tiere 
in  Form  einer  Auftreibung  der  Lendenwirbelsäule  mit  kyphotischer 
Yerbiegung  des  Rückens  gefunden.  Die  Wirbelsäule  war  im  Bereich 
des  Tumors  größtenteils  zerstört.  Mikroskopisch  fanden  sich  alle 
TTebergänge  von  spindelförmigem  Bindegewebzellengewebe  zu  echtem 
hyalinem  Knorpel. 
HaalaBd,  M.,  Multiple  Ecchondrosen  der  Maus.    (Ebenda.) 

Erwachsene  männliche  Maus  mit  5  reinweißen  knorpelharten  Knoten 
Auf  dem  Toraxskelett,  3  auf  der  inneren  Seite  der  rechten  unteren 
Bippenknorpel  und  2  an  den  Bippenartikulationen  mit  der  Wirbel- 
aäule. 

Mikroskopisch  bestanden  die  Knötchen  aus  Knorpelzellen  mit 
faseriger  Zwischensubstanz.    Keine  Metastasen. 

Küster,    Zur    Behandlung    des    Zungenkrebses    und    die 
Unterbindung  der  Carotis  externa.    (Archiv  f.  klin.  Chir., 
Bd.  81,  1906.    Festschrift  für  von  Bergmann.) 
Kttster  behandelte  einen  Fall  von  sehr  ausgedehntem  Carcinom 
der  Zunge  mit  Unterbindung  erst  der  Carotis  externa  sinistra,  dann 
nach  14  Tagen  noch  der  Carotis  externa  dextra  mit  dem  Erfolg,  daß 
der   Tumor  sich  wesentlich  verkleinerte   und  der  Kräftezustand  des 
Patienten  sich  hob,  so  daß  die  vorher  inoperable  Geschwulst  operabel 
wurde.    Leider  entzog  sich  der  Patient  der  Operation  und  kehrte  erst 
nach  längerer  Zeit  in  desolatem  Zustand  wieder  zurück.    Eine  mikro- 
skopische Untersuchung   konnte  nicht  gemacht  werden.     Bei  einem 
inoperablen  Wangenkrebs  hatte  die  gleiche  Therapie  keinen  lärfolg. 

An  Stelle  der  meist  üblichen,  aber  häufig  ungenügenden  Unter 
biiidung  der  Art.  lingualis  bei  ausgedehnteren  Zungenoperationen 
empfiehlt  Küster  die  einseitige  oder  doppelseitige  Unterbindung  der 
Carotis  externa,  da  sie  nicht  schwieriger  und  nahezu  ebenso  unge- 
fiLhrlich  ist.    Die  Knochenoperationen  sollten  nach  Küsters  Ansicht 
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beim   Zungenkrebs   anf   ein   möglichst   geringes   Maß    eingeschränkt 
werden,  da  sie  erheblich  gefihrlicher  sind,   als  die  bloßen  Weichteil- 

Operationen.  Hant  Hun9%k€r  (Bmü). 

Ckeatle,  6.  L«,  Inflammatory  changes  in  posterior  spinal 
root  ganglia  in  cases  of  cntaneons  Cancer.  (Brit.  med. 
jomn.,  20.  Jnly  1907,  S.  140.) 
In  FortfOhrang  von  üntersnchnngen,  die  Verf.  1903  publiziert 
hat,  berichtet  er  Aber  zwei  Fftlle  von  Ulcns  rodens,  bei  denen  er  ent- 
zündliche Veränderongen  an  den  Ganglien  fand,  die  die  sensiblen 
Nerven  versorgen,  in  deren  Hantbezirk  die  betreffenden  Krebse  ihren 
Anfang  nahmen.  Die  befallenen  (Ganglien  waren  einmal  das  G.  Gasseri 
bei  einem  Gtesichtskrebs  und  das  11.  Dorsal-  nnd  1  Lnmbalganglion 
bei  einem  Krebs  der  Ingninalbenge,  der  die  makro-  und  mikroskopi- 
schen Gharakteristica  von  Pagets  disease  of  the  nipple  aufwies.  Die 
Veränderungen  in  den  Ganglien  bestanden  in  Verdickung  der  Kapseln 
nnd  Ansammlung  von  polynukleSren  neutrophilen  Leukocyten  und 
Lymphocyten  zwischen  den  Ganglienzellen.  Naheliegende  Analogien 
mit  Herpes  Zoster  etc.  werden  kurz  gestreift. 

Verf.  stellt  im  Anschluß  an  die  Beschreibung  der  Befunde  die 
Fragen:  1.  Steht  der  Entzflndungsprozeß  in  den  Ganglien  in  irgend 
welcher  Beziehung  zu  dem  Entstehen  oder  der  Verbreitung  des  Krebses  ? 
2.  Wenn  das  der  Fall  ist,  bestand  er  vor  dem  Beginn  des  Krebses? 
Und  hat  er  dann  etwas  zu  tun  mit  der  Genese  und  der  Lokalisation 
desselben?  3.  Oder  ist  er  sekundär  und  hat  seine  Gegenwart  etwas 
zu  tun  mit  der  Ausbreitung  des  Cardnoms? 

Ohne  nähere  Antworten  zu  geben,  macht  Verf.  doch  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Veränderungen  nicht  sekundär  sein  können,  da  die 
Ganglien  anderer  Nerven,  in  deren  Gebiet  der  Krebs  erst  sekundär 
eingriff,  nicht  affiziert  waren.  QoeUi  (Breütm). 

Hommerich,  Karl,  Hamartoma  haematoplasticum  hepatis. 
(Frankfurter  Zeitschr.  f.  Path.,  Bd.  1,  H.  1,  1907.) 
Bei  einem  l'/ijährigen  Mädchen  wurde  als  Nebenbefund  in  der 
Leber  eine  Geschwulst '  von  HaselnußgrOße  entdeckt.  Diese  bestand 
ans  Leberzellen  und  sehr  reichlichen  blutbildenden  Zellen  mit  ihren 
Produkten.  „Es  muß  somit  der  Begriff  der  Hamartome  dahin  er- 
weitert werden,  daß  unter  umständen  das  abnorme  Vorwiegen  einer 
Gewebskomponente  auch  durch  die  Persistenz  einer  foetalen  Gewebsart 
gegeben  sein  kann.^  Ern^t  atkwaih€  (KarUruk^). 

Kasaly  K.y  Leberangiome  mit  Ausgang  in  Fibrombildung. 
(Mttnchn.  med.  Wochenschr.,  1907,  N.  40,  8.  1983—1986.) 
Kavemome  der  Leber  können  sich  in  Fibrome  umwandeln;  dies 
kann  geschehen  durch  Verdickung  der  Kavemomwände  selbst,  öder 
durch  Organisation  von  Thromben  in  den  Kavemomen ;  beide  Prozesse 
können  sich  auch  kombinieren.  Kasai  beschreibt  die  genaueren  histo- 
logischen Vorgänge  bei  dieser  Umwandlung  in  zwei  Fällen;  besondere 
Dienste  leistet  hierbei  die  Anwendung  der  Weigert  sehen  Elastin- 
ftrbnng,  die  selbst  bei  vollständiger  bindegewebiger  Umwandlung  der 
Angiome  noch  deren  ursprQngliche  kavernöse  Struktur  deutlich  hervor- 
tre^  läßt.    Nach  K.  spielt  bei   der  Fibrombildung  die  Organisation 


—     960     — 

ton  Thromben   in   den  Blaträomen   eine   größere   BoUe  als  die  Ver 
dickong  der  Gef&ßwände.  Obsmdorfer  {Münckem), 

Oppenheim,  E.  A.,   Znr  Frage  nach   den  Beziehungen  von 

Hantangiomen   zn   den   Gefäßen  ihrer  Nachbarschaft. 

(Frankfurter  Zeitschr.  f.  Path.,  Bd.  1,  H.  1,  1907.) 

Die  kurze  kasuistische  Mitteilung,  die  sich  an  die  vorhergehenden 

Darlegungen  von  Trappe   anschließt,   soll   zeigen,    daß  der  Naevus 

(Hautangiom)  keine  isolierte  G^fößversorgung  besitzt. 

Ern9t  Sthfoolbe  (KarUnJ^). 

Nagt-Kolb,     A.»    Kavernöses     Muskelangiom     des    Unter- 
schenkels.    (Beitr.  z.  klin.  Chir.,  Bd.  55,  1907,  S.  642.) 

12  jähriges  Mädchen,  das  seit  8  Jahren  allmählich  an  Dickwerden 
des  linken  Unterschenkels,  mtthsamem  Gang  und  schließlich  den  hef- 
tigsten Schmerzen  im  linken  Bein  erkrankt  war.  Schon  im  Alter  von 
2^1  Jahren  war  von  der  Rückseite  des  linken  Unterschenkels  ein 
schmerzhafter,  wallnußgroßer  Knoten  entfernt,  der  damals  den  Ein- 
druck chronischer  Tuberkulose  machte.  Jetzt  zeigte  der  amputierte, 
um  10  cm  an  Umfang  gegen  rechts  vergrößerte  Unterschenkel  eine 
kavernöse  Geschwulst  aller  Muskeln  mit  Ausnahme  des  äußeren  ganz 
atrophischen  Gastrocnemiusbauches  und  des  Peroneus.  Die  Scheide- 
wände der  Muskeln  waren  gut  erhalten,  auch  die  einzelnen  Muskel- 
bttndel  gut  erkennbar.  Die  kavernösen  Räume  entsprechen  diesen 
Muskelbttndeln.  Sie  sind  gelegentlich  durch  stärkeres,  auch  kern- 
reicheres Bindegewebe  von  einander  getrennt.  Hier  finden  sich  auch 
wohl  Lymphocytenanhäufungen.  Auch  die  Nervenbündel  des  N.  tibiaiis 
sind  durch  blutgefttllte  Hohlräume  auseinander  gedrängt. 

Ooebel  (BretUtn). 

Trappe,  Max,  Ueber  geschwulstartige  Fehlbildungen  von 
Niere,  Milz,  Haut  und  Darm.  (Frankfurter  Zeitschr.  f.  Path. 
Bd.  1,  H.  1,  1907.) 
Albrecht  hat  bekanntlich  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  als 
Hamartome,  geschwulstartige- Fehlbildungen  bezeichnet.  Die  vorliegende 
Arbeit  ist  der  näheren  Erforschung  eines  Teils  der  Hamartome  ge- 
widmet. Verf.  beschreibt  folgende  vier  Arten :  I.  Hamartoma  fibrocana- 
liculare  renis,  U.  Hamartoma  cavemosum  lienis,  IQ.  Hamartoma  vas- 
culosum  cutis,  lY.  Adenomyoma  intestini.  Zu  I  ist  zu  bemerken:  Es 
handelt  sich  um  Markfibrome  der  Niere,  die  z.  T.  in  Serienschnitten 
untersucht  wurden.  Verf.  konnte  drei  verschiedene  Grade  der  Aus- 
bildung konstatieren.  Die  verschiedenen  Grade  der  Ausbildung  be- 
stehen darin,  daß  die  erste  Gruppe  im  wesentlichen  einer  Hyperplasie 
des  Bindegewebes  gleicht,  während  wir  in  der  zweiten  Gruppe  eine 
„scheinbar  echte^  Geschwulst,  ein  Fibrom  des  Nierenmarks  vor  nns 
haben.  Den  Uebergang  von  Gruppe  I  zu  der  normalen  Nierenstroktar 
bildet  die  Gruppe  IQ.  „Der  einzige  Unterschied  gegenüber  den  zuerst 
beschriebenen  Knötchen  besteht  in  der  größeren  Zahl  der  Kanäle, 
während  der  normalen  Niere  gegenüber  das  Bindegewebe  vennehrt 
ist,  aber  immer  regelmäßige  Struktur  um  die  Harnkanälchen  heram 
zeigt."  —  No.  n.  Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  einem  von 
H.  Albrecht  schon  früher  beschriebenen  ließ  sich  nachweisen,  daft 
die  cavemösen  Hohlräume  erweiterten  Pulparänmen  entsprechen  und 


—  geiß- 
ln den  Kreislauf  der  normalen  Milz  eingeschaltet  sind.  Also  ein 
typisches  Beispiel  von  Hamartom.  —  No.  HI  betrifft  einen  Naeyns 
vasculosus  der  Hant.  „Wir  haben  also  in  solch  einem  Naevns  vas- 
cnlosos  einen  Hantbezirk  vor  nns,  der  sich  durch  eine  mächtige  Ent- 
wicklung bestimmter  Gewebsbestandteüe,  in  erster  Linie  der  Gefäße, 
in  zweiter  der  Moscnli  arrectores  pilorom  nnd  in  geringerem  Grade 
anch  der  Haare  anszeichnet,  während  die  anderen  Bestandteile  keine 
wesentlichen  Veränderangen  aufweisen.  .  .  .^  „Es  ist  also  nicht  an- 
zunehmen, daß  die  Funktion  dieser  Hautbezirke  in  wesentk'cher  Weise 
gelitten  hat.  Da  auch  der  Aufbautypus  der  normalen  Haut  gewahrt 
ist,  so  handelt  es  sich  hier  um  einen  Organabschnitt,  der  sich  nur  in 
dem  Mengenverhältnis  und  dem  Entwicklungsgrade  seiner  Aufbau- 
elemente von  dem  normalen  unterscheidet^  —  Die  drei  im  IV.  Abschnitt 
be8chiie)>enen  Tumoren  zeigten  jm  wesentlichen  einen  Aufbau  nach  dem 
Typus  der  Darmschleimhaut,  in  einem  derselben  fand  sich  Pankreas- 
gewebe.  Dieses  Pankreasgewebe  führt  Verf.  darauf  zurück,  „daß  die 
hier  offenbar  überschüssig  gebildeten  und  in  das  Adenomyom  einbe- 
zogenen Drüsenepitheliei^  eine  weitere  Differenzierung  im  Sinne  einer 
Pankreasentwicklung  durchgemacht  haben^.  Einem  größeren  Teil  der 
Dannanlage  wird  die  Fähigkeit  zur  Pankreasanlage  mit  E.  Albrecht 

zugeschrieben.  Brntt  Sekwalbs  (KarUnike). 

ToyosmniyH.»  Zystisches  Lymp^angioendothelioma  papilli- 
forum   der  Bauch  wand.    (Münchn.  med.  Wochenschr.,  No.  40, 
1907.) 
Beschreibung  einer  G^chwulst  von  Wallnußgröße  in  den  Bauch- 
decken des  linken  Mesogastrium  mit  raschem  Wachstum  in  der  letzten 
Zeit    Makroskopisch  war  der  Tumor  cystisch,  seine  Innenwand  stellen- 
weise von  Papillen  bedeckt,   mikroskopisch  waren   die  auskleidenden 
Zellen  kubischen  und  zylindrischen  Epithelien  ähnlich,   zeigten  aber 
alle  Uebergänge  zu  platten  endothelialen  Formen.    T.  ist  der  Ansicht, 
daß  hier  eih  cystisches  papilläres  Lymphangioendothelioma  vorliegt. 

Oberndorf  er  (Münrhem). 

Ziegler»  C.  und  Jochmann,  6.,  Zur  Kenntnis  der  akuten  mye- 
loiden  Leukaemie.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1907, 
No.  19.) 
Bei  einem  15  jährigen  Stallburschen  entwickelten  sich  im  Anschluß 
an  eine  Staphylokokkensepsis  mit  haemorrhagischer  Pericarditis,  nach 
14tägiger  Erfannkung  eine  rapide  UeberschwemmuDg  des  Blutes  mit 
myeloiden  Zellen  mit  basophilen,  oxyphilen  und  beiderlei  Granulationen 
sowie  Uebergangszellen,  während  eosinophile  Leukocyten  spärlich  sind 
und  Mastzellen  fehlen.  Zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  des  leukae- 
mischen  Blutbefundes  erfolgte  der  Tod.  Die  histologische  Untersuch- 
ung ergab  myeloide  Umwandlung  der  Milz  mit  Zeifall  des  lympha- 
denoiden  Gewebes  und  myeloide  Hyperplasie  des  Knochenmarkes.  Die 
lymphatischen  Apparate  des  Körpers  boten  ausgesprochene  Degene- 
rationen dar,  nur  die  Bronchialdrttsen  enthielten  aber  daneben  myeloide 
Einlagerungen.  Die  Verff.  stehen  auf  dem  Standpunkt  der  genetischen 
Verschiedeäieit  von  lymphatischen  und  myeloiden  Zellen,  von  denen 
nur  letztere  ein  typisches  Ferment  fttr  erstarrtes  Blutserum  enthalten. 
Interessant  sind  dde  Ausführungen  hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen 
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der  Sepsis  und  der  Leakaemie.  Die  Ansicht,  daß  die  Infektion  nicht 
spezifisch  ist,  aber  durch  Schädigung  der  lymphatischen  Apparate  den 
Boden  für  eine  myeloide  Erkrankung  schaffen  kann,  ist  von  C.  Ziegler 
in  einer  ausftthrlicheren  Arbeit  (Untersuchungen  über  die  Histogenese 
der  myeloiden  Leukaemie,  Jena  1906)  näher  begründet  und  experi- 
mentell gestutzt.  aUrke  (Freiburs  t.  Br,). 

Lehndorff  u.  Zak^  Myeloide  Leukämie  im  Greisenalter  mit 
eigenartigen  histologischen  Befunden.  (Fol.  hämatolog., 
Jahrg.  4,  1907,  No.  5.) 

Der  Fall  betrifft  eine  70  jährige  Patientin,  bei  der  die  Sektion 
einen  vielfach  auffälligen  Organbefond  darbot.  Ungewöhnlich  war 
toi:  allem  die  Umwandlung  des  Knochenmarks  in  fibrOses  Gewebe 
statt  des  erwarteten  Zellreichtums.  linder  Leber  fand  sich  in  allet 
Kapillaren  ein  auffallender  Beichtum  großer  Zellen,  von  denen  die 
kleinsten  etwas  größer  als  ein  Myelocyt,  die  größten  3  mal  so  groß 
als  eine  Markzelle  waren.  Sie  zeigten  mannigfache  Einschlflsse 
im  Protoplasma,  weshalb  sie  von  den  Yerff.  ids  Phagocyten  be- 
zeichnet werden,  '' 

Das  Blutbild  war  in  der  Hauptsache  das  der  myeloiden  Leukämie, 
zeigte  aber  von  der  klassischen  Form  Lhrlichs  mancherlei  Ab- 
weichungen. 

Um  den  Befund  am  Knochenmark  zu  erklären,  denken  die  Yerff. 
einmal  daran,  daß  das  Mark  durch  das  hohe  Alter  senil  verändert 
oder  durch  vorhergegangene  Erkrankungen  und  Erschöpfungszustände 
vielleicht  so  schwer  geschädigt  gewesen  wäre,  daß  es  beim  Eintritt 
der  leukämischen  Erkrankung  nicht  mehr  im  Stande  war,  in  typisch 
hyperplastischer  Weise  zu  reagieren. 

Weiterhin  ziehen  sie  die  Möglichkeit  heran,  daß  die  Markverändening 
die  Folgeerscheinung,  der  Endausgang  des  leukämisch  hyperplastischen 
Prozesses  sein  könne. 

Die  Yerff.  sprechen  dann  die  Ansicht  aus,  daß  es  nicht  zweck- 
mäßig sei,  die  myeloYde  Leukämie  als  spezifische  Markerkranknng 
von  der  lymphathischen  als  universeller  Systemerkrankung  zu  trennen. 
Man  erblickt  nach  ihnen  besser  in  der  myeloiden  Leukämie  einePrim&r- 
erkrankung  des  lymphatisch-hämatopoötischeu  Apparates,  in  der  die 
Beteiligung  des  Knochenmarks  eine,  wenn  auch  wesentliche  Teil- 
erscheinung beziehungsweise  eine  bestimmte  Lokalisation  einer  allge- 
meinen myeloiden  Hyperplasie  darstellt.  Fahr  {Hambmrs)' 

Erby  W.  jun.,  Septische  Erkrankungen  und  akute  Len- 
kaemie.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1907,  No.  21.) 
Die  nach  dem  allzu  frühen  Tode  des  Verf.  von  Dr.  Morawitz 
zusammengefaßten  Ausführungen  beruhen  auf  einem  interessanten  FaUe, 
der  nach  7wöchentlicher  Krankheit  starb.  Der  38jährige  Mann  bot 
in  den  vier  letzten  Lebenstagen,  die  Gegenstand  klinischer  Beobacht- 
ungen waren,  daß  ausgesprochene  Bild  lymphatischer  Leukaemie.  In 
den  Blutkulturen  gingen  zahlreiche  Streptokokkenkolonien  auf.  Die 
Sektion  und  die  histologische  Untersuchung  zeigte  eine  exquisite 
lymphomatöse  Metaplasie  aller  blutbildenden  Organe.  Obwohl  die 
Möglichkeit,  daß  sich  nach  primärer  Sepsis  Lymphomatöse  entwickeln 
kann,  zugegeben  ist,  neigt  Verf.  doch  der  Ansicht  zu,   daß  in  diesem 
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Falle  die  akute  Leukaemie  als  das  Primäre,  die  Sepsis  als  EomplikatioD 
anznsehen  ist,  vielleicht  begünstigt  durch  die  spärliche  Zahl  Yon  poly- 
nncleären  Mikrophagen.  Bemerkenswert  ist,  daß  anöden  lymphoiden 
Zellen  der  Infiltrate  phagocytäre  Anfnahme  von  Blntresten  beobachtet 

Wnrde.  Gierte.  {M^^i&urg  i.  Br.). 

MorltSy  Zur  Frage  der  akuten  Lymphocytenleukämie  und 
Pseudoleuk&mie.    (Fol.  hämatolog.,  Jahrg.  IV,  H.  6,  1907.) 

Verf.  beschreibt  zunächst  2  Fälle  akuter  Pseudoleukämie,  wobei 
die  Diagnose  sich  auf  folgende  Symptome  grttndet :  Klinische  Symptome, 
1.  akuter  Verlauf,  2.  Blutungen,  I.  DrBsenschwellungen,  4.  Milz  und 
LebervergrOßerung,  5.  Fieber,  6.  charakteristischer  Blutbefmd  i.  e. 
Schwund  der  polynukleären  Leukocyten  bei  Leukopenie.  Pathologisch- 
anatomische  Symptome  1.  rotes  Knochenmark,  2  charakteristische 
Hyperplasie  von  Milz,  DrOsen  und  Darmfollikeln,  3.  Erscheinungen 
von  Anämie  verschiedener  Organe,  4.  Metastatische  Lymphome  der 
parenchymatösen  Organe. 

Er  schließt  daran  einen  Fall  akuter  Leukämie,  der  aber  während 
des  Verlanfis  vielfach  einen  Blutbefund  darbot,  der  ihn  eher  als  akute 
Pseudoleukämie  charakterisierte.  Seiner  Ansicht  nach  illustriert  dies 
glänzend  die  Identität  der  beiden  Krankheitsformen. 

Weiterhin  vertritt  Verf.  die  Ansicht,  daß  auch  die  akute  Leu* 
kämie  und  die  Leukosarkomatosis  dem  Wesen  nach  gleichartige,  nur 
graduell  verschiedene  Krankheitsformen  darstellen.       Fahr  (ffamhurgy 

Ooldsehmidty  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  akuten  Leu- 
kämie.   (Fol.  hämatolog.,  Jahrg.  IV,  No.  6,  1907.) 

Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  eine  ganz  akut  verlaufende  Leu- 
kämie, die  nach  dem  mikroskopischen  Befund  eine  reine  Lymphocyten- 
leukämie darstellte. 

Diese  Tatsache  bestätigt  nach  Goldschmidt  die  Ansicht 
Pappenheims,  daß  nicht  nur  die  großzellige,  sondern  auch  die 
kleinzellige  Leukämie  akut  verlaufen  kann.  Fmkr  (Bamburg). 

Schmid  und  CKronne^  Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf   die  weißen   Blntzellen,   nach  Mikrophotographien 
mit  ultraviolettem  Licht.    (Fortschr.  auf  d.  Geb.  d.  Röntgen- 
strahlen, Bd.  XI,  1907,  H.  4.) 
Die   Verff.   beistrahlten  das  aus  der  Armvene  entnommene  Blut 
eines   Patienten  mit  erheblicher  Leukocytose  und  eines  solchen  mit 
lymphoider  Leukämie.    Beim  Vergleich  dieses  Blutes  mit  unbestrahltem 
Eontrollblnt  ergab  sich,  daß  das  Protoplasma  der  polynukleären  Zellen 
zum  Teil  gequollen,  grobkOmig,  die  Zellwand  häufig  gesprengt,   die 
Kerne  z.  T.  unscharf,  verschwommen  waren.     Die  Schädigung  betraf 
ausschließlich   die  polynukleären  Leukocyten,   während  die  Lympho- 
cyten  intakt  erschienen.    Auf  diesen  umstand,   daß  die  Lymphocyten 
widerstandsfähiger  waren,  als  die  Leukocyten,  machen  die  Verff.  spe* 

Ziell  aufmerksam.  Fuhr  (Hamhmrg). 

leyer^  E.  und  Heineke,  A.,  lieber  Blutbildung  bei  schweren 
Anaemien  und  Leukaemien.     (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,   1907, 
Bd.  88,  Heft  4—6.) 
Die   ausgezeichneten  an   einem   großen  Material   vorgenommenen 
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TJntersuchangen  ergaben  als  wesentlichste  Besultate  eine  Stütze  der 
dnalistischen  Ehrlichschen  Auffassung  von  der  prinzipiellen  Art^ 
verschiedenheil^  zwischen  Leukocyt  und  Lymphocyt  Dafür  spricht, 
daß  bei  lymphatischer  Leukämie  nur  der  gesamte  lymphatisdie 
Apparat  in  Wucherung  gerät,  während  bei  der  myeloiden  nur  das 
myeloide  Gewebe  wu(£ert  und  das  lymphatische  Gewebe  sich  passi? 
verhält  und  vielfach  von  diesem  verdrängt  wird.  Ausgang  der  mye- 
loiden Milzumwandlung  sind  nie  die  Eeimzentren,  sond^n  Pulpa- 
zellen.  Da  Myeloidgewebe  aber  daselbst  nicht  praeexistent  vorkommt, 
lassen  es  Verf.  unter  dem  Einfluß  eines  bisher  unbekannten  Reizes  ans 
undifferenzierten  Pulpaelementen  entstehen.  Die  myeloide  Umwandlung 
in  den  Lymphdrüsen  verläuft  der  der  Milz  analog.  Zu  der  gleichen 
myeoloiden  Umwandlung  der  Milz  kommt  es  fast  regdmäßig  bei  peini- 
döser  Anaemie,  häufig  zu  analogem  Prozeß  in  der  Leber,  seltener 
den  Lymphdrüsen.  Li  diesen  Blutbildungsherden  findet  sich  extra- 
vaskulär  Bildung  weißer,  intravaskulär  die  roter  Blutzellen  statt  Verff. 
sehen  in  diesen  Blutbüdungstypen  Eompensationsvorrichtungen  des 
Körpers  gegenüber  primärer  Blutschädigung  nach  embiyonalem  Bil- 
dungstypus. 

Der  hohe  Haemoglobingehalt  der  Erythrocyten  bei  pemidOser 
Anaemie  wird  auf  das  Kreisen  jugendlicher  roter  Blutzellen  bezogen. 
Daher  fehlt  er  oei  Ausbleiben  der  kompensatorischen  Erythropo6se, 
d.  h.  bei  der  aplastischen  Anaemie.  Durch  gleichzeitig  mit  Eiythro- 
po6se  gesteigerte  Leukopo^se  kann  ein  Blutbild  und  histologisches 
Verhalten  der  Organe  ähnlich  der  myeloiden  Leukämie  resultieren. 
Dies  Bild  schwerer  Anaemie  mit  den  erwähnten  histologisdien  Be- 
gleiterscheinungen kann  auch  durch  Sepsis  hervorgerufen  werden,  kann 
femer  auch  experimentell  durch  Blutzerstörung  beim  Kaninchen  her- 
vorgerufen werden.  Kurt  ZiegUr  (BresUu). 

Morawltz^  Ueber  atypische  schwere  Anaemien.  (D.  Arch.  f. 
klin.  Med.,  Bd.  88,  1907,  Heft  4—6.) 

Der  eine  beobachtete  FaU  betrifft  einen  16jährigen  Lehrling,  der 
akut  unter  Schüttelfrost  erkrankte  und  alsbald  M^ztumor  und  das 
Blutbild  schwerster  Anämie  bot.  Das  Fieber  war  remittierend  and 
fiel  lytlsch  ab.  Die  Erythrocyten  fielen  innerhalb  4  Tagen  aof 
881000,  stiegen  dann  rasch  wieder,  in  4  Wochen  auf  4,4  Millionen, 
die  Leukocyten  sanken  bis  auf  4000.  Ln  Blute  fanden  sich  vorttber- 
gehend  zahlreiche  Myelocyten,  Normo-  und  Gigantoblasten.  Das  weiße 
Blutbild  zeigte  starke  Verschiebung  zu  Gunsten  wenig  differenzierter 
Kemfoimen.  M.  faßt  den  FaU  als  Ausdruck  primärer  Haemophthise 
vielleicht  auf  infektiöser  Basis  auf. 

Im  zweiten  Fall,  bei  einem  15jährigen  Arbeiter,  bestanden  die 
Zeichen  starker  Anämie  mit  leichtem  Fieber,  geringer  Milz-  ond 
LymphdrOsenschwellung,  Oedeme  und  Ascites.  Im  Blute  waren  sehr 
zahlreiche  Myelocyten,  Normo-  und  Gigantoblasten  nachweisbar.  Die 
Anämie  besserte  sich  im  Anschluß  an  eine  Bluttransfusion  sehr,  das 
Blutbild  war  nach  5  Monaten  normal.  Die  Aetiologie  war  in  beiden 
Fällen  unklar.  Verf.  möchte  seine  Fälle  nicht  als  leukanämische  be- 
zeichnen trotz  der  Aehnlichkeit  mit  leukämischen  Blutbefunden. 

Ruri  Ziegler  (Brirfm)- 
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KftiiH^  0iildO9  Schwere  aknte  Anämie  nach  Gelenkrhen- 
matismns.  (Mttnchn.  medic.  Wschr.,  1907,  No.  36,  p.  1786— 17870 
Mitteilung  eines  Falles  schwerer  Anämie,  die  im  direkten  An- 
schloß an  einen  akuten  Gelenkrheamatismas  entstand  unter  Abfall  der 
Erythrocytenzahl  auf  520000  und  der  Leucocyten  auf  1200.  Im 
Blutbild  war  Pockilocytose,  Mikro-  und  Makrocyten,  Normoplasten, 
vereinzelte  Hegaloblasten,  deutliche  Polychromatophilie  zu  konstatieren; 
unter  den  weißen  Blutzellen  fiel  die  große  Anzahl  großer  einkerniger 
Leukocyten  auf.  „Direkte  Blutinjektion^  nach  Elemperer  bewirkte 
rasche  Besserung,  wohl  durch  Versetzung  des  Knochenmarks  in  Beiz- 
zustand unter  Anregung  zu  vermehrter  Produktion. 

Obsrndor/er  (Müneken). 

Afimaniiy   K»,    Beiträge    zur    osteosklerotischen   Anämie. 

(Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol.,   Bd.  41,   H.  3, 

1907.) 
Verf.  veröffentlicht  vier  Fälle,  die  bei  großer  Verschiedenheit 
untereinander  folgende  gemeinsame  Befunde  aufwiesen:  1.  allge- 
meine Osteosklerose,  2.  anämisches,  nicht  leukämisches  Blutbild,  3. 
wenigstens  teilweise  entwickelte  Enochenmarkveränderung,  4.  mehr 
oder  minder  markierte  Hyperplasie  der  anderen  blutbildenden  Organe. 
Namentlich  zwei  der  Fälle  boten  dies  Bild  (1  und  3),  ein  anderer 
Fall  (4)  betraf  ein  Neugeborenes,  worauf  besonders  hingewiesen  sei. 
Wie  Verf.  unter  eingehendem  Literaturvergleich  ausführt,  ist  als  das 
primäre  wohl  eine  äiochenmarksveränderung  anzusehen,  die  diffuse 
Osteosklerose  ist  als  ein  sekundärer  Vorgang  aufzufassen  und  ist  mit 
einer  Allgemeinerkrankung  des  blutbildenden  Apparates  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  £2ine  solche  kann  Leukämie  darstellen,  in  den  vor- 
liegenden Fällen  war  ein  nichtleukämisches,  anämisches  Blutbild  vor- 
handen. Mit  V.  Baum  garten  nimmt  Verf.  an,  daß  die  Osteosklerose 
als  Vemarbungsvorgang  eines  vorangegangenen,  dem  leukämischen 
analogen  Wucherungsprozesses  zu  betrachten  ist.  Er  schlägt  den 
Namen  „osteosklerotische  Anämie"  vor.  In  einem  Nachtrag  teilt 
Verf.  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  mit,  der  mit  allgemeiner 
Osteosklerose  vergesellschaftet  war.  Erntt  SchwaUe  (KariMruhr), 

Maximowy  Ueber  die  Entwickelung  der  Blut-  und  Binde- 
gewebszellen beim  Säugetierembryo.  (Fol.  hämatolog., 
Jahrg.  4,  No.  6,  1907.) 

Während  man  früher  annahm,  daß  die  Leukocyten  sich  später 
als  die  Erythocyten  außerhalb  der  Gefäße  im  embryonalen  Binde- 
gewebe  entwickeln,  kommt  Verf.  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu 
dem  Schluß,  daß  die  ersten  Leukocyten  zu  gleicher  Zeit  und  aus 
denselben  Zellen,  wie  die  ersten  Erythrocyten  und  ebenfalls  intravas- 
kulär in  den  Gefäßen  der  area  vasculosa  entstehen. 

Die  Mutterzellen  der  Erythocyten  und  Leukocyten  bezeichnet  er 
als  „primitive  Blutzöllen^. 

Aus  diesen  primitiven  Blutzellen  entwickeln  sich  zunächst  pri- 
mordiale Erythrocyten  und  große  Lymphocyten,  aus  diesen  großen 
Lymphocyten  entstehen  weiterhin  die  Erythroblasten,  die  kleinen  Lym- 
phocyten und  sonstigen  weißen  Blutkörperchen.  Abgesehen  von  diesen 
primitiven  Blutzellen  stellen  auch  die  Endothelzellen  einen  Boden  für 
die  Entwickelung  der  Lymphocyten  dar. 
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Erst  etwas  später  entwickeln  sich  ans  den  fixen  MesenchymzeUen 
^histiogene  Wanderzellen".  Sie  stellen  ihrem  Ursprang  nach  mit  den 
Lymphocyten  ein  und  dieselbe  Zellart  dar.  Im  ausgebildeten  Zustand 
unterscheiden  sie  sich  von  den  Lymphocyten  durch  relativ  reichlicheres, 
amöboides,  stark  yakuoläres  Protoplasma  und  einen  relativ  kleinen 
unregelmäßigen  Kern.  Die  bistiogenen  Wanderzellen  wandeln  sich 
später  in  „ruhende  Wanderzellen^  um.  Diese  nehmen  allmählich  den 
Obarakter  von  echten  Fibroblasten  an.  Die  Wanderzellen  im  Binde- 
gewebe können  sich  auch  in  Mastzellen  verwandeln.  Ganz  selbst- 
ständig und  unabhängig  von  diesen  bistiogenen  Mastzellen  entwickebi 
sich  später  in  Leber  und  Knochenmark  die  Blutmastzellen.  Das  erste 
blutbildende  Organ  ist  die  Dottersackwand,  das  zweite  die  Leber. 

Im  embryonalen  Knochenmark  entwickeln  sich  die  ersten  Blnt- 
zellen  nicht  aus  Lymphocyten,  die  aus  dem  Blut  herbeigebracht  sind, 
sondern  aus  lokalen  Mesenchymzellen.  Fahr  (HanUmrs), 

Tigerstedt,  Zur  Kenntnis  der  Verhältnisse  im  Blutgefäß- 
system  bei   vermehrter  Blutmenge.     (Finsk.  Läkare  Sels- 
kabets  Forh.,  1907.) 
Transfusion  von   NaCl-Lösung   wird  vom  Kaninchen   besser  als 
defibriniertes   Blut   vertragen.    Das   hat  seine   Ursache  in   der  ver- 
schiedendn  Viskosität   dieser  Flüssigkeiten.    Das  Blut  hat  die  höhere 
Viskosität,  infolgedessen  wird  die  Arbeit  des  Herzens  in  diesem  Falle 
höher.    Für  die  Erhaltung  des  konstanten  Blutdrucks  spielt  das  Herz 
die  größte  Bolle.    Die  Gefäße  reagieren  bedeutend  langsamer  auf  Ver- 
änderungen; es  handelt  sich  teils  um  eine  Dilatation,  teils  um  Exsn- 

dation  in   die  Gewebe.  V.  ElUrmann  {KopenUg^m). 

Ferrarinl,  O«,  Sopra  il  modo  di  comportarsi  del  tessuto 
elastico  della  milza  nelle  leucemie  e  pseudoleucemie. 
(Morgagni,  1906.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Schltlsse: 
1.  Sowohl  in  der  leukämischen  wie  in  der  pseudoleukämischen 
Milz  kann  eine  Neubildung  elastischer  Fasern  sowohl  an  den  Stellen 
stattfinden,  wo  sie  sich  schon  normalerweise  finden  (Follikel)  als  auch 
da,  wo  sie  sonst  nicht  vorkommen  (Pulpa).  2.  Das  Auftreten  der  neu- 
gebildeten  elastischen  Fasern  in  einer  solchen  Milz  hängt  durchaus 
nicht  mit  einer  Verdichtung  und  Sklerose  ihres  bindegewebigen  netz- 
förmigen Stromas  zusammen;  denn  es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Beti- 
culum  selbst  zwar  außerordentlich  verdickt,  von  elastischen  Fasern 
aber  nichts  zu  sehen  ist.  3.  Die  Neubildung  des  elastischen  Gewebes 
findet  immer  in  der  Nähe  der  Gefäße  statt;  sie  scheint  aber  mit  der 
Kapsel  oder  den  Trabekeln  in  Zusammenhang  zu  stehen.  4.  Man 
kann  nicht  genau  angeben,  ob  die  Neubildung  immer  eher  in  den 
Follikeln  als  in  der  Pulpa  stattfindet.  In  der  Pulpa  trifft  man  in- 
dessen elastische  Fasern,  die  nicht  nur  in  der  Umgebung  der  hindurch- 
laufenden Gefäße  entstanden  sind,  sondern  auch  nach  der  Außenseite 
der  Follikel  ausstrahlen.  6.  Neubildung  des  elastischen  Gewebes  im 
Innern  des  Follikels  ist  mit  einer,  wenigstens  beginnenden  Fibradenie 
verbunden,  aber  nicht  immer  besteht  eine  quantitative  Beziehung 
zwischen  der  Intensität  der  Fibradenie  und  der  Menge  des  neuge- 
bildeten  elastischen  Gewebes.     6.  Das  Auftreten   des   elastischen  6e- 
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w^bes  in    der  Pulpa   der  leokämischen  und  pseudoleukämischen  Milz 
ist  mit  einer  Gef&ßsklerose  verbunden.     Auch  hier  hängt  diese  Neu- 
bildung mit  Prozessen  chronischer  Arteriitis   und  Phlebitis  zusammen, 
w0che    eine   Sklerose   in    den  hindurchziehenden  Gefäßen    bedingen! 
Nicht  immer  braucht  zu  der  Gefäßaklerose  eine  Verdickung  des  binde- 
gewebigen   netzförmigen   Stromas  hinzuzutreten,    etwa  weil   die  Ent- 
wickelung  des  elastischen  Gewebes  in  der  Pulpa  sehr  stark  ist;   denn 
es  gibt  Fälle,  in  denen   bei   fast  normaler  Feinheit   und  Zartheit  des 
netzförmigen  Stromas  sich  sowohl  um  die  Gefäße  der  Follikel  als  auch 
der  Pulpa   so  reichlich   elastisches  Gewebe   entwickelt,   daß  sich  der 
von  Fischer  vorgeschlagene  Ausdruck  „Milz  mit  elastischer  Sklerose 
der  Kapillaren*^    rechtfertigt.      7^   Die   von   mir  bei   einem  Falle,    in 
dem  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  die  B  an  tische  Krankheit  handelte, 
beschriebene  Milz  kann   nicht  für  eine  solche  Krankheitsform  charak- 
teristisch sein,   weil  man  bis  heute  bei  ihr  auch  schon  eine  amyloide 
und   leukämische   Milz   gefunden    hat.     8.    Haben    die  neugebildeten 
elastischen  Fasern  in  der  leukämischen  und  pseudoleukämischen  liölz 
einen  gewissen  Zeitpunkt  in  ihrer  Entwickelung  erreicht,  so  fallen  sie, 
besonders  in  den  Follikeln,  einem  regressiven  Prozesse  anheim,  wobei 
sie  zerbröckeln  und  schließlich  nicht  mehr  die  für  Elastin  spezifischen 
Farben  annehmen.    Ein  solcher  regressiver  Prozeß  fällt  im  allgemeinen 
mit   einem  Prozesse  weit  vorgeschrittener   follikulärer  Fibradenie  zu- 
sammen;  man  kann  aber  die  Zeitpunkte  seines  Anfanges  und  seiner 
Entwickelung  nicht  genau  bestinmien.     9.  Die  vorliegenden  Untersuch- 
ungen erlauben  nicht,  irgend  etwas  sicheres  über  das  weitere  Schicksal 
der  in  der  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Milz   neugebildeten 
elastischen  Fasern  auszusagen,  nachdem  sie  die  Eigenschaft,   sich  mit 
spezifischen  Elastinfarben  zu  färben,  verloren  haben.    In  den  von  mir 
untersuchten  Fällen  konnte  niemals  das  Vorkommen  von  Elastin  oder 

Eisen   konstatiert.  ^       O.  Barhacd  (Siena). 

Satterlee^  O.  B.,  A  case  resembling  Pseudoleucemia  in  a 
canary.  A  case  of  arteriosclerosis  with  production 
of  hone  and  hone  marrow  in  the  Aorta  of  a  cockatoo. 
(Proceedings  of  the  New  York  Pathological  Society,  N.  S.,  VoL  6, 
No.  6,  November  1906.) 

Der  zuerst  im  Titel  erwähnte  Kanarienvogel  zeigte  Milztumor  mit 
lymphoider  Hyperplasie.  Aehnliche  Zellen  fanden  sich  in  der  im  übrigen 
cirrhotischen  Leber,  femer  bestand  Nephritis,  während  das  Blut  unver- 
ändert war.  Der  Fall  wird  als  eine  nicht  maligne  Hyperplasie  des 
lymphatischen  Gewebes  oder  als  eine  Neubildung  aufgefaßt. 

Im  zweiten  Falle  wird  ein  besonders  hochgradiges  Atherom  der 
Gesamtaorta,  was  bei  Vögeln  besonders  selten  ist,  bei  einem  Kakadu 
beschrieben.  Es  fand  sich  hier  Knochen  mit  Anbildungs-  und  Abbildnngs- 
erscheinungen  und  mit  Markbildung,  sowie  Knorpel. 

Htrxheimer  (Wifhadtn), 

■eeky  H.,  Dislocated  spieen  with  torsion  of  pedicle  com- 
plicating  pregnancy:  removal  of  spieen;  delivery  at 
term.     (Brit.  med.  joum.,  20.  April  1907,  S.  928.) 

Die  Operation  fand  im  4.  Monat  der  Gravidität  statt.  Die  Diag- 
nose war  auf  linksseitigen  Ovarialtumor  gestellt.  Die  vergrößerte 
(8  :  4  :  2^9   Zoll  große)   Milz  hatte   einen  2^1%  Zoll  langen  Stiel,    der 
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etwa  1  Zoll  yom  Hilüs  von  rechts  nach  linkd  am  mehr  als  V>  ™^  sich 
selbst  gedreht  war.  Goebei  (BruUu}, 

Edens,  Ueber  Milzvenenthrombose,  Pfortaderthrombose 
und  Bauti'sche  Krankheit.  (Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med. 
u.  Cbir.,  1907,  Bd.  18,  H.  1.) 
Die  Veranlassung  za  dieser  VerSffentlichang  wurde  durch  einen 
Fall  gegeben,  der  mit  starkem  Milztumor  und  Ascitis  an  den  Bauti- 
schen Symptomenkomplex  erinnerte,  bei  dem  aber  schon  durch  die 
klinische  Beobachtung  ein  wahrer  Bauti  ausgeschlossen  und  eine 
Milzvenenthrombose  wahrscheinlich  gemacht  wurde.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  eine  vollständige  schon  ältere  Thrombose  der  Milzveiie, 
mehrere  wandständige  Thromben  des  Pfortaderhauptastes  und  ein 
thrombotisdier  Verschluß  des  rechten  Leberastes.  Obwohl  in  der 
Anamnese  kein  Trauma  aufzudecken  war,  ist  Verf.  doch  der  Meinung, 
daß  die  Thrombose  traumatisch  entstanden  ist,  da  die  Gelegenheit  daza 
—  es  handelt  sich  um  einen  Berliner  Schutzmann  —  oft  ge- 
nug   gegeben  gewesen  sein  mag.    Zur  Entstehung    der    Thrombose 

äußert  sich  Verf.  so:   ^Es  braucht keineswegs  zu  Dehiscenzen 

in  der  Wand  des  Hauptstammes  selbst  zu  kommen,  die  immerhin  eine^ 
stärkere  Gewalteinwirkung  voraussetzen ;  dagegen  werden  auch  schon 
bei  leichteren  Zerrungen  die  Einmündungsstellen  kleiner  SeitenSste, 
die  mit  Insertionsstellen  zarter  Aufhängebänder  —  —  vei^^Iichen 
werden  können,  einreißen  und  dadurch  Gelegenheit  zur  Entwickelnng 
von  Thromben  bieten.*^  —  In  einem  2.  Fall  wurde  klinisch  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose einer  Milzvenenthrombose  gestellt;  es  handelte 
sich  um  ein  plötzlich  im  Anschluß  an  eine  Mahlzeit  auftretendes 
Erankheitsbild,  bei  dem  dann  ein  großer  Milztumor  konstatiert  wurde, 
der  bestehen  blieb,  obwohl  die  akuten  Symptome  zurückgingen. 
Verf.  glaubt,  daß  hier  event.  eine  irgendwie  entstandene  Thrombose 
eines  Mesenterialvenen&stes  die  Milzvenenthrombose  veranlaßt  haben 
könnte,  und  wird  in  dieser  Meinung  durch  einen  dritten  Fall  bestärkt 
Es  handelte  sich  da  wieder  um  ein,  nach  einem  voluminösen  Mahl 
akut  einsetzendes  Leiden.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  eine  infizierte 
Thrombose  eines  Mesenterialvenenastes  mit  Nekrose  des  Darms  and 
frische  Thromben  in  Pfortader  und  Milzvene,  üeber  das  Verhalten 
der  Milz  selbst  finden  sich  keine  Angaben.  Verf.  glaubt  die  Ent- 
stehung der  Mesenterialvenenthrombose  auf  den  „Druck,  den  der 
große  stark  gefttUte  Magen  im  Liegen  auf  das  Mesenterium  ausgeübt 
hatte^,  zurückführen  zu  dürfen.  Bueh»ekmann  (O41/). 

Winteler,   Seltener  Fall  von   multiplen  Nebenmilzen,  die 
in   Hunderten   im   Bauchfell   zerstreut  waren.    Aus  dem 
pathol.-anatomischen  Institut  der  Univ.  Charkow,  Prof.  Melnikow- 
Raswedenkow.    (Charkowski  Medizinski  Journal,  Bd.  4,  1907.) 
Der  Befund  wurde  bei  einer  Leiche  konstatiert,  dessen  anatomische 
Diagnose  folgende  war:    Tuberculosis  inveterata  caseosa  ulcerosa  pnl- 
monis  dextri.     Liduratio  nigra   apicis  dextri.      Tuberculosis   miliaris 
pulmonis  sinistri  et  hepatis.    Tuberculosis  caseosa  renum,  prostatae  et 
glandularum  masenterialium.    Ulcera  tuberculosa  intestini  ilei.   Perito- 
nitis serosa  tuberculosa.    Caries  ossi  sacri  (tuberculosa).    Tumor  lienis 
chronicus.    Atrophia  fusca  cordis   atque  hepatis.    Oedema  meningum. 
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€t  cerebri.  Anämia,  Marasmus,  Tuberculosis.  Im  großen  Netz  waren 
22üihreiche  kleine  Knoten  und  Plaques  yon  schwarzer  Farbe  zerstreut. 
Die  Größe  derselben  schwankte  von  kaum  merklichem  Punkte  bis  zu 
2  cm  im  Diameter.  Sie  waren  weich,  ließen  im  Durchschnitt  graue 
KnOtdhen  sehen,  die  Mal pigh Ischen  Eörperchen  ähnelten.  Eben- 
solche Knoten  waren  am  Bauchfell  des  Diaphragmas,  der  vorderen 
Bauchwand  und  im  Don  glas  sehen  Baum.  Die  Zahl  der  Knoten 
betrug  mehrere  Hunderte.  Der  Bau  der  schwarzen  Knötchen  entsprach 
dem  der  Milz:  im  retikulären  Stroma,  ausgefällt  yon  Lymphocyten 
und  Eiytrocyten,  typische  Follikel  und  kavernöse  Venen.  Bezüglich 
des  Beichtums  an  Nebenmilzen  ähnelt  der  Fall  dem  von  Albrecht 
beschriebenen.  m,  u^kim9%%  (BaUehany). 

Castiglloniy  6«,  Alterazioni  istologiche  degli  organi  ema- 
topoietici    nelle   emolisi    gravi.     (II  Morgagni,    No.  7—8, 
1906.) 
Zum    Studium    der   Veränderungen,    denen   die    blutbereitenden 
Organe  im  Verlaufe  einer  schweren  Hämolyse  unterliegen,   hat  Verf. 
drei  Reihen  von  Versuchen  angestellt    In  der  ersten  hat  er  Kanichen 
starke  Dosen  hämolytischen  Serums  injiziert,   das   er   durch  Injektion 
von  Kaninchenblut  in  die  Bauchhöhle  des  Pferdes  gewonnen  hat;   in 
der  zweiten  Reihe  hat  er  das  Globulin  verwandt,  das  von  diesem  selben 
hamol3rtischen  Serum  herrührte;  in  der  dritten  Versuchsreihe  endlich 
hat  er   dem  globuliziden  Serum  Pneumokokkentoxin  hinzugefügt,   das 
von    einer  deutlich  hämorrhagisch  wirkenden  Pneumokokkenvarietät 
henUhrte;  hierdurch  beabsichtigte  er,  die  spezifische  zerstörende  Wir- 
kung durch  eine  zerstörende  Wirkung  infektiösen  Ursprunges  zu  ver- 
stärken.   Die  Veränderungen  variieren  wesentlich  je  nach  der  Lebens- 
dauer   der  Tiere.     Bei   denjenigen,    welche   rasch   zugrunde   gehen, 
konstatiert  man  vor  allem  im  !^ochenmarke  eine   degenerative  Ver- 
änderung der  roten  Blutkörperchen  verbunden  mit  dem  Auftreten  einer 
großen  Menge  von  Pigment.    Die  Kerne   der  Erythroblasten  weisen 
ganz  deutliche  Veränderungen  auf  und  auch  die  weißen  Blutkörperchen 
sind   verändert;   es   läßt   sich    auch   eine   aus    Eiweißniederschlägen 
bestehende  hyaline  Substanz  nachweisen.    Aehnlich,  allerdings  weniger 
ausgesprochen,    sind    die   Veränderungen   der  Mik.     Bei   denjenigen 
Tieren,   welche  länger  am  Leben  bleiben,   bestehen   neben   den  Dege- 
nerationserscheinungen mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Zeichen  von 
Hyperplasie    mit  zahlreichen   Mitosen   der   roten    und    weißen   Blut- 
körperchen und  Proliferationen  der  basophilen  Zellen  (junge  Formen); 
außerdem  zeigt  sich  in  der  Milz  der  Anfang  einer  myeloiden  Umwand- 
lung.   Bleiben  die  Tiere  schließlich  noch  länger  am  Leben,  so  zeigt 
das  Knochenmark  eine  beträchtliche  Hyperplasie  und  die  Milz  erleidet 
eine  vollkommene  myeloide  Umwandlung.    Aus  allen  diesen  Symptomen 
geht  hervor,   daß  die  starken  Dosen  hämolytischen  Serums  eine  akute 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  und  Degenerationen  der  blutbildenden 
Zentren  bedingen,  während  die  mäßigen  Dosen   einen   gewissen  Grad 
Ton  Reaktion  bei  diesen  Organen  nicht  nur  gestatten,   sondern  sogar 
hervorrufen;   hierdurch  erklärt  es  sich   auch,   daß   das  hämolytische 
Serum  in  kleinen  Dosen  bei   der  Behandlung   der  Anämien  nützliche 
Dienste  leisten  kann,  dadurch,  daß  es  die  Fähigkeit  der  blutbildenden 

Organe  anregt.  O.  Barb^eei  (8Una). 
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Nonis,  Gh.,  An  unasual  case  of  generalized  tnmor  of  tbe 
lymph  nodes.    (Proc.  of  the  New- York  patbol.  soc.,  N.  S.,  VoL  7, 
No.  2,  March  1907.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  welcher  klinisch  nnd  makroskopisch- 
anatomisch  einem  Lymphosarkom  zn  entsprechen  schien,   nach  seiner 
mikroskopischen  Struktur  aber  als  primäres  Lymphdrttsenendotheliom 
multiplen  Ursprungs  aufgefaßt  wird.    In  der  Literatur  soll  sich  nor 
ein  ähnlicher  Fall   (Gallina,    Virch.   Arch.,   Bd.   172)   niedergelegt 

finden.  Herxkeimer  (Wisäbaden). 

Biedel,     Lymphdrttsenexstirpation     und     Elephantiasis. 

(Archiv   für   klinische    Chirurgie,    Bd.  81,    1906.     Festschrift  fOr 

von  Bergmann.) 
Nachuntersuchung  eines  Falles,  bei  dem  nach  Lymphdrüsen- 
exstirpation  im  *Jahr  1887  Elephantiasis  eingetreten  war.  Verglichen 
mit  eüiem  vor  16  Jahren  aufgenommenen  Befund  hat  sich  der  Zustand 
der  Beine  sehr  gebessert,  ebenso  war  die  Schwellung  des  Sorotam 
und  des  Mons  Yeneris  ganz  erheblich  zurückgegangen.  Dagegen 
ungünstiger  war  der  Zustand  des  Penis  geworden.  Bieder  warnt 
dringend  vor  der  radikalen  Exstirpation  subakut  entzündeter  Ingoinal- 
lymphdrUsen.  Bei  maligner  Entartung  und  bei  Tuberkulose  der  Leisten- 
drüsen muß  nattlrlich  trotzdem  radikal  vorgegangen  und  die  (Gefahr- 
einer  Elephantiasis  mit  in  Kauf  genommen  werden. 

Hant  Hunxiktr  (Batet). 

Bitter,  Die  Neubildung  von  Lymphdrüsen  beim  Karzinom 
und  Sarkom.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie,  Bd.  86,  1907.) 
Es  handelt  sich  um  die  weitere  Bestätigung  des  Befundes  von 
neugebildeten  Lymphdrüsen  bei  Karzinom,  Sarkom  und  andern  Krank- 
heiten, über  den  Verf.  schon  früher  berichtete  (s.  ds.  Z'entralbl.,  1906, 
S.  459).  Die  damals  ausgesprochenen  Anschauungen  hält  Verf.  voll- 
kommen aufrecht  nnd  bringt  neue  Belege  dafür* 

WalUr  H.  8ehult»e  (GoUingm). 

Albrecbt^  Ueber  Lymphangiektasie.  (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie, 
Bd.  86,  1907.) 

A.  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  einheimischer  nicht  anf 
Filariasis  beruhender  „Lymphadenocile^.  Es  handelt  sich  um  einen 
22jährigen  Mann  mit  seit  der  frühesten  Kindheit  beobachteten  hasel- 
nußgroßen Geschwülsten  der  rechten  Leistenbeuge  und  höckeriger  Ver- 
dickung des  rechten  Oberschenkels. 

Während  der  Behandlung  kam  es  zu  reichlicher  Lymphorrhoe  und 
Chylorrhoe.  Bei  fettreicher  Nahrung  nahm  der  Fettgehalt  der  Flüssig- 
keit zu,  per  OS  gegebenes  Sesamöl  konnte  in  der  Flüssigkeit  wieder 
aufgefunden  werden.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  kavernöses 
Lymphangiom,  einen  Lymphnävus  im  Bereich  des  Oberschenkels;  die 
Geschwülste  in  der  Leistenbeuge  werden  als  Adenolymphocelen,  wie 
sie  von  Groß  näher  beschrieben  sind,  angesprochen.  Bei  einer  Unte^ 
suchung  in  Narkose  wurden  weiterhin  noch  zystisch  erweiterte  Lymph- 
stränge innerhalb  der  Bauchhöhle  gefühlt.^ 

Ln  Anschluß  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  eingehend  die  zahl- 
reichen sich  teilweise  widersprechenden  Ansichten  über  die  Ursache 
und  das  Wesen   der  Lymphangiektasien,   sowie   der  Chylorrhoe  und 
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wendet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Anschaanng,  welche  ein  Hinder- 
nis im  Ductus  thoracicus  als  Ursache  für  die  Stauung  im  Lymphstrom 
annimmt.  Nach  ihm  ist  die  primäre  Ursache  ein  angeborenes  Lymph* 
angiom  der  Haut,  durch  schwere  Arbeit  und  hauptsächlich  durch  read- 
diyierende  läitzttndungen  werden  die  lymphangiektatischen  Verände- 
rangen  vermehrt.  Die  wiederholte  EntzOndung  des  Lymphapparates 
spielt  zum  ZustandiJtommen  der  ausgedehnten  Lymphstanungen  die 
Hauptrolle. 

Als  Folgeerscheinungen  der  Lymphangiektasie  kOnnen  auftreten 
Pachydermie,  Elephantiasis,  Adenolymphocele  oder  Lymphadenektasie, 
Lymphorrhoe  und  Chylorrhoe.  WoU$r  R.  Stikuiut  (osumgem). 

Beim,  L^  Die  Thymusstenose  und  der  Thymustod.  (Langen- 
beck's  Archiv  t  klin.  Chir.,  1906,  Bd.  80.) 
Bei  einer  großen  Zahl  von  Thymushyperplasien  wird  durch  die 
Drfise  ein  Druck  auf  die  Trachea,  seltener  auf  das  Herz  und  die 
großen  GefiLße  ausgeübt.  Dieser  Druck  verursacht  bei  Säuglingen 
Dyspnoeanf alle  mit  Stridor  oder  bei  plötzlicher  totaler  Kompression 
der  Luftwege  einen  blitzähnlichen  Tod.  Verf.  hat  bei* einem  Jmonatr 
liehen  Kinde,  bei  dem  während  der  Dyspnoeanfälle  die  Thymus  ün 
Jugulum  sichtbar  wurde,  dieselbe  operativ  verkleinert,  worauf  die  An- 
ftlle  sistierten.  B$ding€r  (BomII 

Hotz,  6.9  Die  Ursachen  des  Thymustodes.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.,  Bd.  66,  1907,  S.  609.) 
An  der  Haud  eines  Falles  von  Absceß  bei  Spondylitis  des  3.-4. 
Brustwirbels,  bei  dem  die  Thymusexstirpation  Erleichterung  der 
Dyspnoe  gebracht,  allerdings  nicht  den  Exitus  verhindert  hatte,  bringt 
Verf.  eine  kritische  Uebersicht  der  l?heorien  des  Thymustodes,  welche 
in  folgenden  Schlußsätzen  gipfelt:  1.  Eine  mechanische  Einwirkungr 
der  hypertrophischen  Thymus  auf  die  Organe  des  oberen  Brustraumes 
wird  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  im  kindlichen  Körper  be- 
günstigt. 2.  Die  Sektionsergebnisse  zeigen,  daß  häufig  durch  die  ver- 
größerte Thymus  ein  Druck  auf  die  Trachea  ausgeübt  wird.  Die  Tracheal- 
compression  findet  sich  an  der  Stelle,  wo  die  Art.  anonyma,  bezw. 
^e  Carotis  comm.  ttber  die  Luftröhre  hinwegzieht.  In  seltenen  Fällen 
findet  man  Kompressionsverändemngen  der  Kreislaufsorgane,  sowohl  am 
Herzen,  wie  an  den  großen  Gefäßen.  3.  Ein  direkter  Druck  auf  die 
Nerven  ist  nicht  sicher  konstatiert.  Die  Theorien,  ob  unmittelbare 
Einwirkung  auf  die  in  der  Thoraxapertur  verlaufenden  Nerven  oder 
indirekte  auf  die  medullären  Zentren  für  Atmung  und  Herzaktion 
auf  dem  Reflexwege  stattgefunden  hat,  bleiben  stets  ein  Notbehelf. 
4.  Die  operative  Therapie  erzielte  bisher  stets  gttnstigen  Erfolg. 

Qoeh9l  (Brulau). 

Jacobsthaly  Ueber  die  in  der  Adolescenz  auftretende  Ver* 

dickung  der  Tuberositas  tibiae.    (Deutsche  Z.  f.  Chirurgie, 

Bd.  86,  1907.) 

In  der  Adolescenz  entwickeln  sich  zuweilen  spontan  einseitig  oder 

doppelseitig  schmerzhafte   Schwellungen   der   Tuberositis  tibiae,   die 

wohl  als  Störungen  in  der  normalen  Knochenentwicklung  aufzufassen 

und  durch  eine  ossifizierende  Periostitis  bedingt  sind.    Auch  Exostosen* 

bildung  am  schnabelförmigen  Fortsatz  der  oberen  Tibiaepiphyse  wurden 
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1>eobachtet.    In  eine  ganz  andere  Gruppe  gehören  die  nach  Bißfraktar 
des  schnabelförmigen  Fortsatzes  znrQckbleibenden  Verdicknngen. 
Mikroskopische  Untersuchungen  fehlen  noch  vollständig. 

WalUr  H.  8ükult»€  'OSUmgm). 

Bosse,  lieber  Coza  yara  adnata  chondrodystrophica. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  81,  1906,  Festschr.  f.  von  Beigmann.) 

B.  sucht  in  seiner  ij-beit  nachzuweisen,  daß  ein  großer  Teil  der 
Fälle  von  angebomer  Coxa  vara  auf  fötaler  Chondrodystrophie  beruht; 
er  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  dies  auch  von  den  durch  Hoffa 
bei  kleinen  Kindern  als  typische  Varietät  beschriebenen  Fällen  von 
Coxa  vara  gelte. 

Die  äußern  Merkmale  der  Chondrodystrophie  sind  Kleinheit  der 
meist  kurzlebigen  Früchte,  im  wesentlichen  verursacht  durch  Kttrze 
der  Extremitäten,  Verkrümmung  der  letztem,  ttbermäßige  Entwicklung 
der  Haut,  kretinistischer  Gtosichtsausdruck;  der  Anomalie  liegt  ein 
Prozeß  zu  Grunde,  der  auf  mangelhafter  Knorpelwucherung  und  früh- 
zeitigem Aufhören  der  endochondralen  OssifOuition  beruht.  Aus  der 
Monographie  von  Kaufmann  geht  hervor,  daß  der  krankhafte  Prozeß 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  der  foetalen  Entwicklung  auftreten  kann; 
je  nachdem  werden  im  extrauterinen  Leben  stärkere  oder  geringere 
Residuen  nachweisbar  sein.  Bei  den  Skelettveränderungen  ist  ganz 
besonders  auch  das  obere  Femurende  im  Sinne  der  Entstehung  einer 
Coxa  vara  beteiligt.  Im  späteren  Leben  macht  sich  eine  leichte 
fiberstandene  Chondrodystrophie  event.  außer  der  Coxa  vara  noch  an 
dem  auffallend  plumpen  Kiiochenbau  und  leicht  kretinistiscben  6e- 
sichtsausdruck,  bedingt  durch  Zurücktreten  des  Nasofrontal- Winkels 
an  dem  etwas  hydrocephalischen  Schädel,  geltend.  Auch  die  einseitige 
Coxa  vara  kann  auf  CSiondrodystl-ophie  beruhen.  Zum  Schluß  teilt  B. 
als  neuen  Fall  von  chondrodystrophischem  Zwergwachstum  Photo- 
graphie und  Röntgenbild  des  1,22  m  langen  30  jährigen  italienischen 
Zirkusklpwns  FrauQois  mit.  Die  Röntgenbilder  der  auffallend  kurzen 
Extremitäten  zeigen  sehr  schön  die  charakteristische  Plumpheit  d^ 
Knochen,  das  Ueberwiegen  der  unförmlichen  Apo-  und  Epiphysen 
über  den  Schaft.    An  den  Oberschenkeln  finden  sich  die  Zeichen  der 

Coxa  vara.  Bon»  Hunuik^r  (BmI). 

Ebstein,  Erich,  Zur  klinischen  Geschichte  und  Bedeutung 
der   Trommelschlägerfinger.    (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1907, 
Bd.  89,  Heft  1—4.) 
Die  Arbeit  enthält  im  wesentlichen  eine  Zusammenstellung  der 

einschlägigen  Literatur.  Kurt  zugUr  (BruUmh 

Cagnetto,    6.,     Suir    osteo  -  artropatia    concomitante    ad 
alterazioni    croniche     del    polmone.    .  (Bivista    veneta  di 
Scienze  mediche,  Luglio  1906.) 
Beim  Studium  eines  Falles  von  hypertrophischer  Osteo-arthropathie 
in  Verbindung  mit   einem  malignen  Neoplasma  der  Lunge  fand  Verf. 
in  vielen  Knochen  Veränderungen  mit  den  Eigenschaften  einer  lang- 
samen  Entzündung   mit   rarefizierendem   oder   destruktivem   Tjpiu; 
diese  Entzttndung   verband   sich   mit   einer   Bindegeweteneubildung, 
welche  vom  Periost,  vom  Knochenmarke  oder  vom  Bindegewebe  d^ 
Haversschen  Kanäle   ausging.    Hierdurch  unterscheidet  sich  diese 
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Varietät  einer  Osteitis  von  den  gewöhnlichen  chronischen  Entzttnüangen 
der  Knochen.  Wegen  der  großen  Ansdehnnng  des  Prozesses  könnte 
man  auf  den  Gedanken  kommen,  daß  die  Yeränderong  vielleicht  durch 
allgemeine  Zustände  des  Organismus  und  nicht  dnrch  lokale  Reize 
hervorgerofen  worden  ist. 

Wenn  auch  die  klinische  Untersuchung  eine  Yolumensvergrößerung 
einiger  Enochenahschnitte  und  einiger  Gelenke  ergeben  hat,  so  kann 
man  doch  auf  Grund  der  anatomischen  und  histologischen  Untersuchung 
in  aUen  Fällen  streng  genommen  nicht  von  einer  echten  hypertrophi- 
schen Osteitis  sprechen,  und  zwar  vor  allem  nicht,  weil  die  kranken 
Knochen  beinahe  ihr  normales  Volumen  bewahren  oder  sogar  zu  einer 
Reduktion  desselben  neigen  können,  und  femer  zweitens,  weil  der 
Knochen  in  Wirklichkeit  infolge  einer  ausgedehnten  und  progressiven 
lakunären  Resorption  verschwindet  und  durch  ein  fibröses  Bindegewebe 
ersetzt  wird,  welches  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Sklerose  zeigt. 
In  diesen  Fällen  steht  die  Volumensvermehrung  der  von  dem  Prozesse 
betroffenen  Regionen  mit  einer  Hypertrophie  der  Weichteile  in  Be- 
ziehung. O.  Barhaeei  (8ien^). 

AlamarUney  Ost^o-Arthropathies  hypertrophiantes  d'origine 
tuberculeuses.  (Rev.  de  Chir.,  1907.) 
Angeregt  durch  Poncet  untersucht  Alamartine  den  Eüifluß, 
den  die  Tuberkulose  (spez.  auch  die  Lungentuberkulose)  auf  die 
Entwicklung  der  von  P.  Marie  beschriebenen  pneumonischen  Form 
der  hypertrophierenden  Osteo-Arthropathie  hat.  In  den  bisher  mit- 
geteilten Statistiken  findet  er  7,  20  und  ll^lo  dieser  Fälle  mit 
Tuberkulose  behaftet.  Er  glaubt  aber,  daß  bei  nUierem  Zusehen  diese 
Formen  tuberkulösen  Ursprungs  gewiß  viel  häufiger  sein  werden,  be- 
sonders bei  den  in  ihrer  Genese  unaufgeklärten  Fällen  sollte  man 
nach  hereditärer  Tuberkulose  forschen.  Garri  (Bonn), 

Pende^  N.^  Das  Blut  bei  der  Osteomalacie.  (Policl.  Sez.  med. 
Fase.  5.  1905.) 
Die  Dichtigkeit  des  Blutes  ist  bei  allen  Fällen  von  Osteomalacie 
mehr  oder  minder  deutlich  vermindert,  die  Alkaleszenz  ist  hingegen 
gar  nicht  vermindert,  ja  sogar  in  einigen  Fällen  erhöht,  die  Unter- 
suchung der  Widerstandsfähigkeit  der  Eörperchen  zeigt  eine  Zunahme 
von  roten  Blutkörperchen  mit  größter  Widerstandsfähigkeit,  die  mittlere 
Widerstandsfähififkeit  geht  mit  der  maximalen  einher,  bei  einigen 
Fällen,  bei  anoeren  ist  sie  wiederum  normal,  die  minimale  Wider- 
standsfähigkeit wurde  in  5  Fällen  als  vermindert,  in  3  als  normal,  in 
2  als  erhöht  gefunden.  Die  Zahl  der  Erythrocyten  wurde  einmal 
normal,  einmal  mehr  oder  minder  vermindert,  einmal  größer  als  in  der 
Norm  gefunden,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  steigt  der  Hämoglobinwert 
der  Eörperchen  unterhalb  der  Einheit.  Die  Zahl  der  Leukocjrten  ist 
niemals  erhöht,  in  gewissen  Fällen  besteht  sogar  die  Neigung  zur 
Leukopenia  (?).  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  wird  eine  schwache 
Zunahme  der  eosinophilen  Leukoeyten  beobachtet,  im  Uebrigen  entweder 
sind  sie  in  der  normalen  Zahl  vorhanden  oder  fehlen  sie  vollständig. 
Der  Autor  setzt  diese  Erscheinung  in  Zusammenhang  mit  der  ver- 
schiedenen Beaktionsweise  des  Knochenmarks  in  der  Osteomalacie. 
Die  Lymphocyten  sind  eher  in  der  Zahl  vermindert  als   erhöht,   es 
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giM  hingegen  ein  dentliches  üeberwiegm  der  großen  einkendgen 
Lenkocyten,  besonders  der  £h  r  lieh  sehen  üebergangsfonnen.  Bloß  in 
einem  in  Exitns  ausgehenden  Falle  konnte  man  im  Blut  die  Gegen- 
wart einer  erheblichen  Zahl  von  Myelocyten  konstatieren. 

a  Barbatei  {ßitma), 

Albers-Sehönberg,    Eine   bisher  iiicht   beschriebene  Allge- 
meinerkrankung des  Skeletts  im  Rtfntgenbild.   (Fortschr. 
auf  d.  Geb.  d.  Röntgenstr.,  Bd.  11,  H.  4,  1907.) 
Bei  einem  26jährigen  Patienten  beobachtete  Verf.  eine  eigenartige 
j^leichmiy^ige  Veränderung    des   ganzen   Skeletts,   welche  sich  darin 
äußerte,  daß  die  Spongiosa  zum  großen  Teil  durch  kompiJEte  Knochen- 
Substanz  ersetzt  war,  so  daß  die  Knochen  im  Röntgenbild  einen  marmor- 
artigen strukturlosen  Eindruck  machen.    Der  Kalkgehalt  der  Knochen 
scheint  außerordentlich  zugenommen  zu   haben,   wodurch   die  Durch- 
lässigkeit für  Röntgenstrahlen    fast    ganz  aufgehoben  ist.    An  den 
Diaphjrsen  der  Hand-  und  Fußknochen,  an  Fibiüa  und  Rippen  sind  in 
eymmetrischer  Weise    parallel  verlaufende  Bänder    aufgetreten,  die 
durch   besonders   dichte   Kalkablagerungen   bedingt  erscheinen.    Die 
Aetiologie  ist  dunkel. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Falles  liegt  darin,  daß  die  Knochen 
außerordentlich  brachig  geworden  sind,  so  daß  es  schon  bei  gering- 
fttgigen  Anlässen  zu  Frakturen  kommt  Fa\r  {EawJ^s). 

Poncety  A.  et  Leriehey  B.,  Anatomie  pathologique  du  rhu- 
matisme  tuberculeux.  Tuberkulose  inflammatoire  et  ses 
localisations  ost^o-articulaires.  (Bulletin  de  Facad.  de 
m^dec,  1906,  No.  11.) 
Die  Verff .  verstehen  unter  einem  tuberkulösen  Rheumatismus  der 
Gelenke  die  Lokalisation  der  entzündlichen  Tuberkulose  in  den  Ge- 
lenken, ohne  daß  pathologisch-anatomisch  die  für  Tuberkulose  cha- 
rakteristischen histologischen  Veränderungen  nachweisbar  wären. 
Dieser  tuberkulöse  Gelenkrheumatismus  kann  mono-,  oligo-  oder  poly- 
artikulär  sein.  Er  tritt  akut  oder  chronisch  auf.  Bei  der  akuten 
Form  kann  man  unterscheiden,  wie  trockene  mehr  plastische  und  anky- 
losierende und  eine  hydropische  Form,  die  meist  mit  vollkommener  Resti- 
tutio ad  integrum  ausheilt.  Die  chronische  Form  geht  teils  mit  einem 
rarefizierenden,  teils  mit  einem  sklerosierenden  Prozeß  mit  Knochen- 
und  Knorpelwucherung  einher  und  führt  eventuell  zur  totalen  Anky- 
losierung.  Es  handelt  sich  um  rein  entzündliche  Vorgänge  mehr  in- 
differenter Natur,  die  weder  makro-  noch  mikroskopisch  für  Tuber- 
kulose typische  Veränderungen  zeigen,  welche  aber  die  Verff.  namens 
lieh  auch  in  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufes  mit  Bestimmt- 
heit der  Tuberkulose  zunehmen.  Bedinger  (Bum/). 

König,  Beiträge  zur  Gelenkchirurgie.  (Archiv  für  klinische 
Chirurgie,  Bd.  81,  1906.  Festschrift  für  von  Bergmann.) 
König  beschreibt  eine  Reihe  verschiedener  Gelenkaffektionen, 
die  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Symptome:  Funktionsstörung,  Un8iche^ 
heit  im  Gelenk,  Schmerzen  (zuweilen  unter  dem  Bilde  der  Ein- 
klemmung), gelegentlichem  Auftreten  von  Anschwellung  und  Ergofl 
zusammengehören.  Bei  allen  spielt  das  Trauma  irgend  eine  BoUb* 
Er  bespricht  an  Hand   eigener  Beobachtungen   die   Zerreißung  der 
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lagg.  craciata,  die  Zerreißang  bezw.  entzündliche  Schwellung  des 
Lig.  mncosum  nnd  der  Plicae  alares  (FettkSrper  des  Kniegelenks), 
Störungen  durch  Gelenkzotten  und  endlich  die  Gelenkmauskrai^eit 

Bezüglich  der  Entstehung  der  letztem  hält  er  sowohl  die  An- 
nahme der  traumatischen,  wie  der  entzündlichen  Oenese  für  unge- 
nügend ;  sie  erklären  nicht  die  Nekrose.  Denn  häufig  findet  man  den 
lochen  nekrotisch  und  den  Knorpel  vielfach  regressiv  verändert 
Im  E!xperiment  heilen  künstlich  abgesprengte,  nur  mit  einem  ganz 
dünnen  Stiel  noch  ansitzende  Knorpelknochenstttckchen  häufig  wieder 
fest,  und  zwar  ohne  jede  Nekrose.  KOnig  wirft  nun  die  Frage  auf, 
ob  nicht  eine  Art  Infarktbildung,  ein  Gefäßverschluß  die  Ursache  sein 
könne,  nach  Analogie  der  Vorgänge  bei  infektiösen  Prozessen  an  der 
Oelenkoberfläche. 

Besonders  im  Wachstumsalter  spielen  an  den  Gefäßverzweigungen 
um  die  Epiphysenlinie  sicfr  mancherlei  Vorgänge  ab,  hier  werden 
Bakterien  zurückgehalten,  es  mögen  leicht  entzündliche  Prozesse  auf- 
treten, welche  ihrerseits  auch  ohne  infektiöses  Material  zu  Thromben- 
bildung  mit  Embolie  in  die  feinem  Aeste  Veranlassung  geben  könnten. 
Die  Verstopfung  eines  solchen  Endastes  würde  bei  der  Widerstands- 
fähigkeit des  !^orpels  keine  vollkommene  Nekrose  desselben  hervor- 
rufen, doch  könnten  Bandzone  und  Knochen  leiden.  Dann  wäre  eine 
teilweise  Nekrose  verständlich;  sie  könnte  die  Lockemng  bedingen 
und  ein  Trauma  wie  die  Gelenkbewegung  könnte  die  Lösung  Un- 
reichend  begründen.  König  schlägt  für  die  Affektion  die  von 
W.  Müller  gewählte  Bezeichnung  Osteochondrolysis  vor. 

Hana  Buntiher  (BaM^), 
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smischen    der    der    Menschen    nad 

Binder  811. 
—    A.^    Tuberkulose     experinieDteUe 

Uebertragnng    vom    Ifemehen   auf 

das  Bind  41. 
Btatolaf    Bs,    TrommelscAillgerfinger 

972. 
B^kor,  A.  und  WloAorAoi»,  Frosch, 

Anatomie  des  —  Lehre  von  IntMU- 

ment  und  von  den  Sinnesorganen  429. 
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0-9  StenoBierong  schein- 
bare des  PyloTiis  durch  ein  chroni- 
sches suprapapillftres  Darmgeschwür ; 
postoperative  Parotlts  267. 

B^kstola,  CI.9  IJpome  multiple  synie- 
trische  101. 

Zdeiui/Mihivcnenthrombose  968. 

Bhremrttlol^  Tumore  maligne  bei 
Hühnom  664. 

—  M.  und  MlohaaUar  I^  Tumoren 
b^  Hühnern  300. 

Burhaordt,  O^  Thymusexslirpatlon  bei 

Asthi^a  thymicum  154. 
ShgtOLgmrf  In.^  Periionites  k  pneumo- 

coques  et  k  streptocoques  primitives 

Bhzicih,    B.,    Speicheldrüsentumoren 

271. 
ZbrUiÄ,    P^    Trypanosomen-Studien 

chemätherapentisdie  726. 
Slttmaiui,     m^    Spirochaete    pallida, 

Besiehnn^en    au   den   Lvmph-    und 

Blutbahnen,  sowie  über  Phagocjtose 

im  primttren  und  sekundären  Stadium 

775. 
StoiikArat,  H.,  Akute  Nephritis  plöts- 

Uche  HeUiing  nach  Urämie  47. 
Staminif   Mmf  E^teroptose  und    Car- 

diopiose    mit   Bückkehr    cur    Norm 

494. 
w.   BUitfbcrirt    Schiefer   Biß    infolge 

ArtfiritiB   eines  UnterkieteriLöpfchens 

852. 

—  Scküdeldach,  knöcherne  Tumoren 
des  418,  925. 

▼•  VkftmTf  Mf  Upoide  Bedeutung  für 
die    antihamoly  tische  Wirkung    des 
Sermns  180. 
Vktmmbmrgf  Agglutination  und  Präad- 
itation.  Melanismus  16. 

Hydronephrose ,  anormale 
NierengefftBe  914. 

—  O.,  Konaentralion  molekulare  des 
Blutes,  experimentelle  Erhöhung  der 
459. 

BMIM;  S^  Bakteriengehalt  im  Boden 
und  in  der  Luft  der  antarktischen 
Gegenden  609. 

Btar,  Leukämie  144. 

Hpt^^mmmf^m^^j    luflueUSa   177. 

~  V^  Paratyphus  172. 

—  Speichel     menschlicher, 
IGkroornnismen  im  866. 

Sll«t.  O.   O.,    The  effect 

ezertion    on   the    opsonic 

healthy  porsons  21. 
-■n|f«^  B^art,  congenital  malformatlons 

Of  ihe  219.  .*  .  j.        1. 

-aSLZlZ^^^  et  Urlsar,  Maladie  spha- 

typische'  der  rechten  Hand  676. 
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Smbdan,  Acetonurie  890.  - 
Smarsoa«  CHl  PIl^  Blood  in  pemici- 

ous  anaemia  4)5. 

—  Blood  of  normsl  young  adults  788. 
— ,  Harra  and  Vorria,  O,  Bed  leg, 

an  infections  disease  of  frogs  522. 

Bndartoa  und  CNuia«r,  Hernien, 
StereoskopbUder  sur  Lehre  des  878. 

Bngalf  Urticaria  pigmentosa  406. 

--  Tuberkulose,  Heilbarkeit  und  thera- 
peutische Verwendbarkeit  des  Tuber- 
kulin hn  Kindesalter  574. 

—  K^  Blutserum,  Befraktionskoeffi- 
zienten  des  788. 

Satm,  B.  und  FaWmtnn,  J^  Sphro- 
chaete  pailida  in  den  miluroskopi- 
sehen  Schnittpräparaten  der  lueti- 
schen Organe  214. 

Bppinsor,  H^  Sämreveigiftung  897. 

^atiSft,  aT  S^  Diphthria  badlli 
method  for  staining  &e  polar  bodies 
61. 

Srb,  Wf  Septische  Erkrankungen  und 
akute  Leukämie  962. 

—  Tripper  beim  Blanne  und  seine 
Folgen  für  die  Ehefrauen,  Statistik 
317. 

Srban,  F.,  Proteolytisches  Ferment 
der  Leukocyten  und  Antolyse  nor- 
malen Menschenblutes  149. 

Srdhalm,  J.,  MäusegeschwüUte,  Mor- 
phologie 8u5. 

—  Tetania  parathyreopria  508. 
Basar ,      Rückenmarkshautgeschwulst 

seltene  (Chromatophorom)  478. 

Bvana,  M.  BL,  Poisoned  spines  of 
the  weever  fish  (Trachinus  druco)  898. 

Bvalt,  W^  Mesenterialcysten  182. 

Bwaldt  O.  A.,  Leukämie  ohne  leukä- 
misches Blut  146. 

BwlaSt  ^  ^t  Carcinoma  primary  of 
the  Uver  744. 

—  B.,  Thyroid  gland  in  Graves  disease, 
the  Path.  Anatomy  of  the  328. 

F. 

Fabar,  X.  und  iMLffa,  G^  Achylia 
gastrica  chronische;  Aetidogie  und 
Pathogenese  358. 

Fabian,  B.,  Rnsselsche  K5rper- 
chen,  Entstehung  in  Plasma- 
sellen 689. 

Fabra,  F.,  Luette,  quelques  cas  d*h6- 
matome  subit  on  de  suffusion  san- 
H^uine  brusque  de  la  837. 

Fabry.  B.,  Draconüasis  519. 

Fahr,  Elastisches  Gewebe  im  gesunden 
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Falk,  Adrenalinveränderung  an  dea 
Gefäßen  und  deren  experimentelle 
Beeinflussung  301. 
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VUky  Ff  Aneumma  ciraoides  an  einer 
kortikalen  Gehimarterie  282. 

—  Ganglionenrom  wahrer,  Untersuch- 
ungen an  einem  479. 

Bit  Faao,  O.,  CerveUo,  gnarigione 
delle  f erite  asettiche  del  0%. 

Taraad,  J.  M.  and  L'Eiisl^f  B-  V.» 
Phagocytic  power  of  the  blood  of 
normal  human  beings  303 

FarVr«-B«Mdieii,  Septicemie  gono- 
cocdqne  175. 

Ftaat»  S«  8f  Ophiotoxin  ans  dem 
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TMÜMf^  SL.  Roliinfektionen  917. 

F«la,  Jl«  Tuberkulose  primäre  (Lupus) 
der  Nasenschleinüiaut  826. 

F#ll«lMii|  F.,  Antracosi  polmonare, 
sulla  genesi  dell*  590. 
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Ffe^  Omoplate  döformation  de  Ttoine 

de  r  677. 
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Ratten  und  MAnse  299. 
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sie  sich  durch  Genufi  von  Wut- 
material zuziehen?  299. 

—  Wutinfektion  subkutane,  Empfäng- 
lichkeit der  Murideu  gegenüber  der 
299. 

—  O,  J.,  Wutrirus,  Verhalten  der  ein- 
und  mehrschichtigen  schwedischen 
Papierfiltem  gegenüber  im  Ver- 
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Tiere  ist  nicht  vircüent  655. 
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schen 178. 
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Flohsra,    Choleravibrionen     Immuni- 

sierungsverhAltnisse  14. 
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—  und  SterllnsTy  Wf  Rückenmaifci- 
tumoren  eztramedullAre  (£in  Fall, 
welcher  ohne  wesentliche  ScfamerseD 
▼erlief)  418. 

Fleadh,  Hf  Masern,  VerAndemng  des 
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Fl«toh«r  und  BoMiUHm,  Bechun, 
idiopatic  dilatation  and  the  colon  as 
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Tlmxnmtf  8f  Meningitis  cerebrospinal 
in  monkeys  777. 

—  Cerebrospinalmeningitis  in  monkeys 
777. 

—  Diplococcus  intracellularis  778. 

—  Diplococcus  intracellularis,  senuD- 
therapy  for  expenmental  infection 
with  779. 

—  and  Swaat,  J.  Bf  Colitis  expen- 
mental, Pathogenesis  and  the  relatlon 
in  animals  and  men  of  706. 

—  und  Jobllag;  J.  Wf  Sarcom  der 
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Metastasen  bildendes  267. 
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675. 
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Flovmoy,  Thf  Diplococci  gramne- 
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842. 

Fallit,  Xif  SyphUltiques.  salivedesfiSa 

Fordyoe,  J.  Of  Qangosa;  an  uniunsl 
form  of  tropica!  ulceration  inrolvinfT 
the  naso-pharynx  797. 

ForMt,  Kf  Bpirochaete  paWda  (Tre- 
ponema pallidum  Schaudinn)  Morpl^o- 
logie  d8. 
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Jf«nMt  und  B6hmrmMkmwwkjt  Sera- 
diagnose  bei  Lues  Tabes  und  Parar 
Wse  durch  spezifische  Niederschläge 


wf  Of  AminosKure  freie  im 
Hame,  Vorkommen  und  Nachweis 
von  616. 

Forayth,  O,  Parathyroids  and  acces- 
sory  thyroids  in  man  h33. 

Fo«qiiet,  Spirochaece  pAle  de  Schan- 
dinn  dans  la  tesUcnle  d*an  noayean- 
nö  hörMo-syphilitiqae  296. 

Fommittr,  A.,  Syphilis  des  honndtes 
femmes  661. 

Fox,  H.,  Spirocheta  pailida  (Schandinn), 
stractnre  of  436. 

Vriakol,  S^  Möller-Bariowsche  Krank- 
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—  Spirillnm  Obermeieri  654. 

—  Beknrrensfieber  europftischesy  Unter- 
snchnnsen  über  die  Spirillen  des  776. 

—  Wirbelsäalenversteifttng  chronische 
ankylosierende  922. 

—  Si,  Dünndarmsyphilis :  Bedeutung 
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—  F.,  Magenmptar,  Entstehung  der 
883. 

•F^raaola,  Oartor  Wood  Pneumo- 
coccns,  viability  after  diying:  study 
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infection  474. 
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und  die  Vorgftnge  bei  ihrer  HeUung 
403. 

—  Schenkelhaisfrakturen,  «Heilungs- 
Vorgänge  bei  403. 

-^  F.,  Pnmflrtnmoren  multiple  99. 

—  iSrNktaren,  Beaiehungen  zwischen 
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674. 
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ductiyity  of  blood  during  788. 

— Chorionepetheliomatous  prollferations 
in  teratomata  especially  in  those  of 
the  testide  487. 

AaiikOy  Lafluensaknie  579. 

~-  Bi,  Appendicitis,  pathologische  Ana- 
tomie der  269. 

Fraaor,  O.  L^  IMabetes  in  infanto 
862. 

F^roaofa,  Ki^  Opsonins  and  their  Utility 
in  practieal  medicine  520. 

Fteae,  O^  Würmer  mikroskopische 
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kranken  568. 

F^Momaim,  Vlitor  B.  J^  Olas  als 
Material  zuih  Aufkleben  von 
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Mikrotom  435. 

V^uad,  B^  Eiweiflabbau  im  ge- 
fütterten und  hungernden  Organismus, 
Ort  des  b^innenden  829. 

1^,  IL,  Peritoneale  Resorption 


TrUähngWf  8^  Bakterieidie,  B^ 
deutung  für  die  ImmunitAt  gegenüber 
TTphus  und  Cholera  697. 

FModeathal,  A^  Silberspirochaete 
774. 

—  H.,  Spirochaetenbefunde  bei  Garci- 
nom  und  bei  Syphilis  92. 

FWlodauum,  J».  Vi^  Uterus,  Inversion 
of  the  —  with  report  of  two  caaes 
re  —  placed  by  laparotomy  444. 

Frlodxiohy    W«,    Hemla    epigastrica 


Lymphdrüsen,  Verhalten 
beim  Garcinom  cervicis  uteri;  lieber- 
tragung  des  Uterus  carcinoi|is  avf 
Ratten  b67« 

~  A.,  Fleischvergiftung  durch  Para- 
typhus B.  605. 

F^ouln,  A.,  Sörum  exdusivement 
agglutinants  et  hömolitiques ,  fos- 
mation  de  699. 

Frftollt«,  Ldnse,  Epithelimplantation 
in  die  685. 

Fadha,  Ai^  Uterus,  Eiimplantation  im 
rudimenüiren  Nebenhom  des  917. 

Vthamtf  BL  u.  V«a1iaaeir,  B^  Hlmo- 
lyse  durch  Substanzen  homologer 
Rf*ihen  702. 

FftUebom,  Kalarasar  oder  tropische 
Splenomegalie  128. 

—  und  Xayax,  K^  Spirochaete  Ober- 
meieri, Uebertragung  auf  Mäuse  581. 

Fimoke,  J.,  Urine,  chemicai  and 
microscopic  stadv  during  life,  follo- 
wed  by  histologie  exandnation  of 
the  kidneys  of  9ie  same  paüent  819. 

FumaiikOy  Negrische  KGrperchen  im 
Virus  fixe  488. 

FuB,  8.  und  Boya,  B^  Leberaus- 
führungsgftDge,  kongenitale  Unweg- 
samkeit der  585. 


Oateiteohawakw,        Streptokokken- 

erythme  und  ihre  Besiehungen  zum 

Schariach  856. 
CNOll,  G.,  Herzleiden,  ErbUchkeit  im 

jugendlichen  Alter  (Myocardismus  und 

Endocardismus  hereditarias)  718.   . 
CKüU-Valario,  B.,  Rage  des  ratsavec 

obs^vation  sur  la  rage  du  surmuloi 

et  du  compagnol  12. 
—  und  Vouxloiid»  F.,  Flohes  empoi- 

sonnöes   avec  TErytlirophaeum   gni-. 

neense  657. 
OaHlna,  0.9  Bene,  tumori  glandulär 

del  451. 
Qardon,  V^  Fiövi«  m^diterrantenne 

s6corr6action  42. 
Oaakal],    Adductor    longues    rupture 

400. 
Okiilttor,  B^  Pancreas,  essais  patho- 

gönique  d'une  varittö  d'asdte  grala- 

seuz  du  röle  probable  du  501. 
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flsylordf  Cancer  developiiig  ttmong 
small  coged' animalB,  evidences  that 
infeeted  cagea  are  the  source  of 
spontaneous  222. 

•••ImiiydMi,  H.  Ohr^  Givcosiirie 
diabetische  und  nicht  diabetische, 
Beiiehiing  zwischen  optischer  Akti- 
vität nnd  Bednlction  bei  dGl. 

•«Isttr,  Duodenalkrebs  706. 

CMfiter,  Of   Arterientuberkulose  505. 

Umgenf  Antituberkulöse  Sensibila- 
toren  262 

Ctauuurlt  0*9  Miocardio,  Bcompenso 
137. 

O4r0Bii6y  Miliartuberkulose  und  Skor- 
but 192. 

Gb^dlni,  O^  Pfeifferscher  Bacillus 
im  Blute  und  in  der  Milz  bei  In- 
fluenza 475. 

Ohoii  und  Kiiolia,  Anaßrobe  Bak- 
terien des  Menschen.  V.  Aetioloffie 
der  perinephritischen  Abscesse  S20. 

CMaal,  VLf  Hamapparat,  aufsteigende 
Tuberkuloseinfektion  des  447. 

—  Cistitis  cistica,  g«nesi  deUa  451. 
CHtenuMi,   Spirochaete   pallida  (Schau- 

dinn)  Färbunfif  in  Ausstiichpräparaten 
661. 
CHleroke,  S.,  Thymusdrüse  bei  Base- 
dowscher Krankheit^   Peristenz   nnd 
Hypertrophie  der  529. 

—  Siiberspirochaete  773. 

-    SyphiUsspirochaeten,   intraceilulAre 

Lagerung  der  775. 
CHl«rUii]i,  Neurofibrillen  in  der  Pyra- 
midenbahn des  Menschen,  Entwicklune 
der  194. 

CHlbartf  Dakryops  Pathogenese  und 
Histologie  58. 

—  et  Ia«reboiilIet,  lettre  chronique 
simple  post-typhique    276. 

~  —  Diath^se  d*auto-infection.  Des 
angio-pancröatites  diabötig^nes  par 
auto  infection  primitive  362. 

—  et  Uppmami,  Ascites,  bact^.riu- 
logie  des  228. 

Septicömie  anai^robique  au  cours 

de  la  gangröne  semile  841. 
CHIlot»  V.,  Hömatozoaire  de  Laveran, 

peristante  vitalit^  dans   le    cadavre 

humain  208. 
Oladatone,  B.  J.,   Monster   symoHan 

(Sympus  dipus)  491. 

Waeliiier,  iL,  Polycythaemia  rubra 
457. 

—  und  Sosoul^a,  V^  Nährboden,  Ein- 
fluß der  chemischen  Zusammen- 
setzung auf  die  Immunkörper  44. 

0]lmBi,  Bauchfellresorption  und  Be- 
einflussung^ bei  Peritonitis  202. 

01osB«r,  WLj  Beriberi,  Sitz  der  Ursache 
der  419. 


Oodfr^f  Milkf  Sekretion  in  the  aziüa 
906. 

Oo#Ba«r«  Ai^  Nabelstrang,  Nerven 
und  emfthrende  Gefäße  im  315. 

CMt06h,  W.,  Careinommetastaaen  Ein- 
fluß auf  Knochengewebe  155. 

OoldlUuii,  9Lf  Ankyiose  congenitale 
familiäre  der  Fingergelenke  2S&. 

Ctoldhom,  Xi.  B^  bpirochetes  295. 

Ooltfmann,  B.,  Resektion  von  pari- 
pheren  Nerven,  Fehlen  von  Funktiona- 
störungen  108. 

Ooldaobmldty  Akute  Leukämie   96&. 

OoldxlelMy  Conjunctivitis  vemalis 
686. 

Ctordoa  u.  Harp«ry  Phthisis  in  twenty- 
three  parishes  of  North-Devon  during 
the  45  years  1860  to  19ü4,  inflnence 
of  rainy  winds  on  174. 

€tor«wite,  Juy  Markscheiden- 
struktur  der  peripheren 
Nerven  6. 

Oothy  lamf  Beckenform  besondere  und 
Ovarialbefunde  bei  Osteomalacie  229. 

Ootsolilloliv  F.y  Cholera  und  cholera- 
ähnliche Vibrionen  unter  den  aus 
Mekka  zurfickkehrenden  Pilgern  696. 

-  Bacteriological  researches  at  ElTor 
during  the  pilgrimagcT  season  ofl906 


CtottU^b,  G.  und  Laftuwi,  G^  Art- 
fremdes Blut,  Giftstoffe  des  526. 

CtottsMa  undKatthMh  Verdauu^^s- 
produkte  aus  Bakterienleibem,  Wirk- 
ung auf  den  gesunden  und  infizierten 
Organismen  889. 

▼.  Ctoiur^witoh,  Alkoholcirrfaose,  herd*- 
weise  Laesionen  des  Leberparenchyms 
bei  der  274. 

Graf;  BL  u.  Wlttn«b«&,  W.,  Strepto- 
kokken, durch  anaärobes  Waclistum 
ausgezeichnete  727. 

QT(kf<enhmrg^  Hämophthalmus  bei 
Glaukom  7B3. 

ChrasUuil,  A.,  Typhus  immunisierte 
Tiere,  Einfluß  der  umgebenden  Tem- 
peratur und  des  kalten  Bades  auf 
die  Hervorbringiing  von  aggluti- 
nierender Substanz  bei  den  für  den 
181. 

Chreawea,  F.  Z^  Ju,  Pyonephrosis  con- 
taYning  typhoid  bacilli  in  pure  cul- 
ture  910. 

Chreefy  Trachomsollen,  eigentfimliche 
Doppelkömehen  (Parasiten)  in  794. 

Chreenwood,  M.,  Increaaed  barometrie 
pressure,  iufluence  on  man,  Saturation 
of  the  tissue  fluids  with  nitrogen  616. 

QtBft,  Würmer,  Vorkommen  im  Auge 
668. 

Chrlnuuii,  B^  Timo  e  suUo  correla- 
sioni  funsionali  tra  testicolo  e  ttmo^ 
trapianto  de!  529. 
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>,   Typhus  abdominalis,  unter 

dem  Bilde  der  Weiischen  Krankheit 

yerlanfender  Fall  859. 
Oro#d#l  HZ,  Fr.  HL,  Magen  normaler 
Topographie  des  798. 
— j    Magen,    schAdlicher    Einfloß     des 

Schnürens  auf  den  798. 
•Mndahl,'  N.,    Pankreas-  und  Fett- 

gewebsnekrosen    nach     Qallenstein- 

anfaUen  841. 
flros,  O^  Blntkörperchensuspensionen, 

Auftreten  der  Laekfarbe  unter  dem 

Einflnfi  der  WArme  784. 
Arofls,      M.^     Lymphogrannlomatosis 

cutis,  eine  bisher  nicht  beschriebene 

Hauterkrankung  410. 
—  et  Sc&oerty  ^quelette,  l^ions  chea 

un  caatrat  natural  40'>. 
0nwMi«    O.,     Syph^simpfong     am 

Kapinchenauge  901.  ' 
ttrofvmu^  B.  W.  K,  Haemophilia,  580. 
«fambw  M.  u.  Fatald,  X.,  Milzbrand. 

Resistens   gegen   und  Herkunft  der 

milsbrandfeindlichen  Sioffe  301 
Ctavad,   0.,   Tumore  maligne,  diffuse 

Ausbreitung  von,  insbesondere  Glio- 

sarcomen  in  den  Leptomeningen  285. 
Bfnm&rtf  F^   Fremdkörperempvemen 

der  Brusthöhle  326. 
QrtltBii«r,     Gefftfimuskel      und     ihre 

NerFen,  Bedeutung  der  718 
CInuidy   O.,  Pankreascyste  und  Pan- 

kreasdiabetes  841 
8«ignMi,   T^  Sudan  et  TJode  lacti- 

ques    et  emploi  dans  les  colorationa 

combin^es  62 
Chilllmln,  0.,  Myopathie  consöcotive  k 

la  fiövre  typhoide  674. 
Chdsettl,    F.,     Glandulae    para- 

thyreoideae,  Veränderungen 

in    drei   Fallen    von   Tetanus 

traumaticus  81 
Chilek»,    V.,    Eankreasnekrose    expe- 
rimentelle    und     Todesursache    bei 

akuten  Pankreaserkrankungen  363 
Ovatter,   Dvphterie,  seltene  Formen 

475. 
Chtthrl«    Mo  Oonnel,    Carcinomata, 

elastic  tissue  of  484. 


Waalawd,  Mausesarcom  958. 

—  M^    Metastasenbildung   bei  tranß> 
plantierten  Sarkomen  der  Maus  07. 

—  Chondrosarkom  958. 

—  Euhondrosen  958. 

▼.  Mmh^rmtf  Stenose  des  Magens  flnd 
des  oberen  Dünndarms  236. 

—  Biv    Leberarterie,     experimentelle 
Unterbindung  der  27a 

—  Nierenreduktion  und  Funktion   des 
restierendeu  Parenchyms  448. 

Sa#dldk#«  Lymphzellen  polynukleflre 
neutrophile  262. 


Halm,  S.,  EpityphJiUs  in  Wechsel- 
beaiehnng  zu  ihren  bakterieUen  Er- 
regern 104. 

Kaaaburi:«r,  F.,  Tuberkulose,  ange- 
borene 39. 

>-  u.  BeuBy  A.  ▼.,  Leukocy  ten,  Wirk- 
ung artfremden  gemeinen  Eiweißes 
auf  die  685. 

Hamartoma     hAmato* 


plasticum  hepatis  959. 

amin,  A.  u.  tohnuapf  ,  F.,  Tnberkel- 


bazillen,  Uebcrgang  von  Mutter  und 

Foetus  574. 
Handllold-Jonea,  Myxoma  of  the  la- 

bium  majus  53. 
▼.     Haaaenuum«      GeschwulstzeUen, 

Funktion  der  482. 

—  Gehirne  von  Th.  Monimsen,  R.  W. 
Bunsen  und  Ad.  v.  Menzel  877. 

—-  D.,  Sarcome  gewisse,  Beziehung  su 

den  Angiomen  480. 
HanaoB,  Blaa«  Flu,    Baziili    of   the 

dysenterie  group  476. 

—  Pneumococcus  and  Streptococcus, 
physiological  differentiation,  and  to 
methods  of  staining  capsules  474. 

—  Hanray«  B^  John  and  Knapp, 
Olinton,  B.9  Pneumococci  andallied 
organisms,  comparative  study  of  474. 

HanatMn,  B.,  Spirochäte  pallida  296. 
Sarmaen,  B.,  Endemie  von  Colpitis 

gonorrhoica  52. 
Barraa,  F.,   Aeroben  Züchtung  sog. 

obligat,  anaiirober  Bakterien  63. 
Hart,   0.y    Enchondrome  primllre  der 

Lunge  325. 

—  Speiseröhrenkreb«,  Perforation  in 
ein  Byphilltidches  Aortenanenrysma 
356. 

—  Malakoplakie  der  Harnblase  451. 
Hartmann,  Tuberkulose   ilöo*caecale, 

fortnes  chirurgicales  575. 
HartOff,  B.,  Zwillinge,  ungewöhnliche 

Entwickln ugsdifferenzen  013. 
HartwllTy  O.,  Chyluscysten  8(^9. 
Harvey,  Elastic  f ihres  of  buried  aortae, 

the  inf  uence  of  tension  in  the  dege- 

neration  of  138. 
Haaebloak,    Schmetterlinge,  Einwirk- 
ung   der    Röntgenstrahlen    auf  die 

Entwicklung  der  658. 
Hanwarlnsr,  W.  H.,  The  third  serum 

component  18. 
Hayaml,  T.,    Aleuronathepatitis  740. 
Hearsay,  BL,    Cancer,  rarity  among 

the    aborigines    of    british    Central 

Afrika  224. 
Hebarty  F.,  Muqueuse   gastriqne,   l^- 

sions  au  cours  des  Infectionß  358. 
Heok,    Typhusbakterien,    Vorkommen 

und   Liebensdauer    in  den  Organen 

gegen    Typhus    aktiv    immunisierte 

und  nicht  Immunisierte  Tiere  607. 


IT,  Statiu  lymphafcicus  und 
Morbus  AddUonii,  Beziehungen 
zwischen  803. 

—  HerzverkaHning  818. 

—  Lungenvarix,  uemonstration  eines 
818. 

—  Aneurysma  spurium  717. 

—  u  l^^by  Of  AortenverAnderuiiffen 
bei  Kaninchen  nach  subkutaner  «fod- 
Icaliverabreichung  507 

BAdrta,  O^  Nieren-BIiscbgeschwfilste 
131 

MMwrg,  X.  A.,  Panlcreasy  Unter- 
suchung der  Bedeutung  der  Langen- 
hansschen  Inseln  im  844. 

X«ld«,  BLf  Angiom  linksseitiger  caver- 
nöser  der  Untereztremitat,  reg.  giu- 
taea,  perinealis  et  pudendalis  (Ele- 
phantiasis telcangiectodes)  659. 

Wrtmaim,  A.  u.  foipmutkaigg,  K^ 
Ossifikation  der  kindlichen  Hand  676 

8«laey  Lipaemia  retinalis  und  Hypo- 
tonaia  bulbi  im  Coma  diabeticum  S8S. 

Heln^ok«,  BL,  Spontanrupturen  des 
Bectums  106. 

B^yrovsky,  J^  Haut-  und  Schleim- 
hautbildun^en,  durch  Bakteriengifte 
erzeugte  3§9 

Bakto^n,  I^,  Phagocytosis  of  red 
corpuscles  21. 

-^  Phagocytosis  and  Opsonins  303. 

XaUaiui,   O.   von,   Aspergillus   fumi- 

fatus,  durch  denselbon  in  den  Lungen 
ervorgerufenen  Veränderungen  875 
HMler,     J.,     Caruncula   subungualis, 
fevphilis  der  272. 

—  0«9  Lvssa  Schutzimpfung.  Versuche 
zur  Herstellung  eines  nicht  infek- 
tiösen Impfstoff  10. 

—  Fleischvergif tunntepidemie,  bakte- 
riologische fiefimde  895. 

Relleaaii,  B.,  Noma,  bakteriologische 
Untersuchung  344. 

BelUnsTy  t^mj  Pneumothorax  doppel- 
seitiger und  Unabhängigkeit  der 
Luugeni*espiration  von  Druckver- 
haitnis^n  624. 

Bally,  B.,  Wasseraufklebung  von 
Paraffmschnitten  61. 

—  Lungentumor,  seltener  primftrer  623. 
Balsted,  Verbrennungstod  611. 
B^nk^y  Mausecarcinom  957. 
B^iiaoheii,  B.y  Oorafortsatz-Fraktnren 

durch  Muskelzug  nebst  Bemerkungen 

zur  Lumbagotraumation  675. 
B^rb,  Teratoma  of  the  thyroid  gland 

132. 
B^roxaly  B.,  Ascites  chylosus  2?8. 
Berhold,  Lungenabscefi  nach  Buhr  795. 
Bennaim,  M.,  Netzhautblutungen  bei 

Miliartuberkulose  54. 
B«rriok,  F.  O.,  Cirrhosis  portal,  cause 

of   the   increased  portal  pressure  in 

742. 


u.  Barfly  Tuberkulose  der 
.BespirationsoTgane,       EinfluB     der 
Schwangerschaft  auf  die  796. 
B«rtl«,    a.9  Darm  und  Mesenteriuii, 

stumpfe  Verletzungen  des  707. 
Banch6lm«ry  O-y  Ganoroideheterologe 
661. 

—  Lipaemie  diabetische  mit  MOznekrose 
821. 

—  Leber,  Qitterfasem  der  822. 
Berxoffy  M.,  Beri-Beri  in  theJapeneie 

army  during  the  late  war:  the  bak- 
kecossus  of  Okata-Kokubo  109. 
Bau1m«r,  O.,  Albuminurie,  orthotische 
672. 

—  W.,  Blutkapillaren,  Vergiftuig  der 
62. 

KMj  Xi.,  MikrobismuB,  latenter  609. 

—  u.  Btaiar,  Trachom,  Uebertragongs- 
versuche  auf  Affen  57. 

B«w«t0im  u.  Uoyd,   Ovarian  pteg- 

nancy  205. 
Migimtf  B^  Idiotie  paralytisch -amsu- 

rotische     familiäre      und    familiBre 

Kleinhimataxie  des  Kindesalters  I9d. 
BUd^bnuid,  Tendovaginitls  chronilcs 

deformans  und  Luxation  derPeronesl* 

sehnen  921. 

—  Nierenbecken- und  Uretorserreissimg 
mit  nachfolgender  paranephritischer 
Cyste  910. 

Wig^nx^OamTf  B^  Hyperphalan^e  des 
Daumens  905. 

—  Knochenbrüche,  Stauungshyperamie 
920. 

—  Spaltarm  und  Klumphand  bei  einem 
Hunde  905. 

BUl,  IL'C^  Schulze  Clearing  method 

63. 
▼.  Blppel  u.  Pas:MUit«6h«r,  B.  Grsr 

viditat,  Einfluß  des  ChoUns  und  der 

Röntgenstrahlen  auf  den  Ablauf  der 

310. 
Biraoh  u.  Spalt^hols,   Coronararte- 

rien  und  Herzmuskel  714. 
Binohberi:,    Ai^     Chromatephoroms 

medullae  spinalis  478. 
Biraohel,   O.,    Spontangangraen  der 

oberen  Extremitäten  1^. 
Blmohel,    O.,     Lipome    tie^degene 

des  Halses  478. 
BinohlUd,  Leukanamie  144. 

—  Diathese,  schwere  hfimorrfaagiBclie 
mit  Knochenmarkatroplüe  454. 

—  Leukämie  akute  532. 

—  Bi^  Myeloide  Umwandlung  152. 

—  B.9  Basedowscher  Symptomeii- 
komplex,  Pathogenese  des  dS». 

Binohaifdiii  L^  Harnsäure  endogene, 
Beziehungen  zur  Verdauung  880. 

Bttoehmawn,  F.  und  Adl«r,  X^^  fi>- 
dometritis  735. 

Boohhelm,  B.,  SpAtapoplexie  trtih 
matische  281. 
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O^  OravidttAt  lutraiiteriue, 
deciduale  Bildungen  in  den  Ovarien 
bei  310. 
Hohsaai«:,  Lumbalanastesie  110. 
Woitf  J^  Schwangerschaft  in  nidimen- 
tAren  Nebenhom  311. 

Syphilis,  Aetioiogie  428. 
Myelomatose.   LeakAmie    und 
Hodgkinosche  Krankheit  531. 
HoftaliiB,  M^  Darm,   Verhalten  bei 
Incarceration,   insbesondc^  an  den 
Schnürfnrchen  704. 
Bolle,  Magen-  nnd  Darmschleimhänt, 
Dnrchgflngigkeit  für  nicht  pathogene 
Mikroorganismen  beim  normalen  und 
durstenden  Tiere  836. 
▼.  Hidst,  M^  Ldthopftdien  904. 
▼.Holwode,  B..  Masern.  Brand  bei  193 
;  flyperAmie,  ^enOse  782. 
'  wf  Pathologisches  Institut 
der  Üniver4itAtHelsingfor8(Finland), 
Arbeiten  ans  dem  874. 

—  AnaCrobe  Bacterien  sowie  ihre 
Toxine,  Wirkung  auf  periphere 
Nerren,  Spinalgan^en  und  Rücken- 
mark 874. 

—  SektionsfAUe  seltene  876. 
BomaMrlol^  Hamartoma  hepatis  959. 
Wonlgmim,  F.    und  StihUtor,   J^ 

Biersche  Stauung,  Wirkung  auf  den 
EntsüngSTOtgang  872. 

Boppa  BoylT,  0-  Menstruation, 
Bluttrerlust  442. 

BOpstoAk,  B:.,  TripelfosfatkristaUe  in 
einer  Leiche  619. 

Born,  Of  Adeno  Carcinom  prim&res 
mit  Flimmerepithel  in  der  Lunge  623. 

~  0resundshospitaly  kasuistische  Mit- 
teilungen aus  dem  787. 

Botey  Ch,  Osteomalacie,  PhosphorsAure 
und  Kakstoffwechsel  unter  dem 
EinüuB  der  Phosphortherapie  407. 

—  Thymustor  971. 

HteblMtfd,  J.  O.,  Stone  in  the  wreter  450. 

Bnbttr,  JL,  Ulcus  ventriculi  HeriditAt 
beim  358. 

Bttbnw,  A^  Demonstrationen  195. 

BttbarnttTy  iT'ocyaneussepsi  beim  Er- 
wachsenen 608. 

Bn^baobmaim,  F.,  Herzamyloid  502. 

—  Glykogenablagerung  in  den  Leber- 
zellkemen,  besonders  bei  Diabetes  804. 

BneUm,  Antituberkulose  serum 
Marmorek  Behandlung  der  Tuber- 
kulose 44. 

BiMtar,  O.,  Pseudomyxoma  peritonei 
beim  Mann  869. 

BuntMBüIliir,  Htihnercholera  mit  Ag> 
gressinen  und  BakterienaufBchwemm- 
nngen  Immunisierung  15. 

Buntar,  W.,  Hemia  diaphrafi:mAtic  906. 

Btttohiaaii.  ^S  Decidua,  study  of  the 
subchorifu   haematoma   of  the   (the 
blood  mde)  318. 
CcolnlblAtt  f.  Allf.  PatlioL  XVIIL 


Butyra,  F.,  Tuberkulose,  Scfauta- 
impfung  Yon  Bindern  gegen  571. 

Bjrbram,  Meningite  cörebrospinale. 
Relation  d*une  Epidemie  dans  lapxo- 
vince  d*Oran  (Algörie)  en  1905  28^. 

X. 

Xbbm,  Le  propri^tA  emolitiche  e  bakterl- 
dde  del  siero  dl  colombo  predisixMto 
alla  infesione  carbouchiosa  mediante 
gli  squilibrii  di  temperatura  17. 

Mo  Xbiroy,  1*^  Ovaiy,  piimaiy  Car- 
cinoma of  the  446. 

XUy^a,  O.,  Hypemephroma  renis  067« 

XttMiyei  Mm  Ankylostomiaais  duode- 
nalis  in  Japan  567. 

XaoowMoo,  Jottrala  et  ^mdmt- 
Vlaard,  Exsudats  patholpgiques, 
ötude  physico  chimique  de»  6l9 

XMhMyt,  Zy>^te  intrasklerale  794. 

J. 

JaolMlaoft  W.  I^  Trypanosome  de 
la  dourine,  vitalite  dans  des  conditions 
artificielles  297. 

Jaooblts,  Diplococcus  meningitis  cere- 
brospinalis als  Erreger  von  Krank- 
heiten der  Lunge  und  Bronchien.  797. 

Jaoobfliaa,  Typhusbacillus  859. 

Jaoqn^pi«  et  X^olMloiur,  Infections 
sanguines  autogtees  on  höt^rofftoes 
chez  les  animaux  A  Tötat  normal  855. 

Jkgmt.Am,  Teleiuigiektasis  der  Leber 
der  Bovinen  590. 

JAhne  und  Bohmidt»  Fettembolie 
cerebrale  kombiniert  mit  Tetanus 
708. 

Jmkob,  Gonocc  PyAmia  952. 

Jakobathal,  Verdickung  der  Tubero- 
sltas  tibiae  971. 

von  Jaksoh»  Manganvergiftung,  chro- 
nische 890. 

JaUmofE;  W.  J».  und  8ofalII«r« 
Badaahda,  Trvpanosomeninfcktiön 
durch  die  SchleimhautderVerdauirngs- 
traktus  654. 

Jmaüa  und  M«rMl.  Koronararterien 
des  menschlichen  Herzens  in  stereo- 
skopischen Röntgenbildern  ^8. 

Jaaoke,  Syphilis  virus,  gelungene 
Fütration  5So. 

Jansen,  Qewebsterilisation  und  Ge- 
websreaktion  bei  Finsens  Lichtbe- 
handlung 780. 

JärotiksTt  A.,  Schwefnerottauf,  lokale 
Erschefnunffen  bei  passiver  ImmtOiitAt 
und  Infektion  gegen  701. 

jMnatbn,  B^  Böriböri  490. 

J^Aubtaa  et  Blohe,  Occlusion  inte- 
stinale par  lliiatus  de  Winslow  497. 

J«lile,Xk,  Qenickstarreepidemien  Solle 
der  Grubeninfektionen  18. 
64 
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J#BS«]it  O.  O.,  Rattensarcome  trans- 

plant  able  866. 
Jessvpy  B.  8.  D^  Anaemia  pennicious, 

showing  a  megaloblastic  crisis  follo- 

wed  by  marked  improvement  456. 
JoohaaiiA.    O.     und     Zlaffler,    C, 

Leukocytenfennent  in  Milz,   Lympb- 

drüBen  und  Knocbemark  bei  Leucaemi 

und  Puendolencaemi  148 
JoMt»  Echinokokken-  und  Zysticerken- 

flüBsigkeit  566. 

—  Lymphdrüsentnberkulose  beim  Rind, 
Latenz  der  81?. 

Johnftcn,  Riesen-Nierenstein,  ein  durch 
Operation  entfernter  449. 

Jolass^y  MotilitatBprOfun^  des  Magens 
durch  RöntgenstnihJen  8.5d. 

Jone»,  BL  X^,  Ulcer  rodent,  treatment 
by  zinc  ions  488. 

JoreSy  Zky  Epithelwucfaerungen,  von 
B.  Fischer  mittels  Scharlachöl  er- 
zeugte 661. 

—  Elastisches  Bindegewebe,  feinere  Voiv 

fange  bei  der  Bildung  und  Wieder- 
ildung  731. 

—  Magensyphilis  gummöse,  Demon- 
stration von  820. 

—  Leberatrophie  subakute  820. 

InnKj  PlL  u.  Bann^oke,  A.,  Genital- 
tuberkulose weibliche,  Infektionsweg 
bei  der  447 

Juairmao,  Influenza  della  milza  suir 
agglutinamento  di  alcuni  micro- 
orgHnismi  896 

Jiutiis,  J.,  MetallvergiftangQn  180. 


BLabaaoVy  S^  Affektions  gastro-inte- 
stinales  chroniques,  röle  de  Thöreditö 
236. 

XaMiikofC^  Echinococcus  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Gewebe  des 
menschlichen  Körpers  566. 

MMmmtlingt    Bilirubinkonkrement   ei- 

fenartiges  in  der  menschlichen  Leber 
ei  Echinokokkus  280. 

—  Suprarenininjectionen  Intravenöse, 
Wirkung  auf  die  Kaninchen aorta  718. 

Xalmiuiy  Ib.,  Anatomischer  Befund  am 
Urogenitalapparate  eines  75jAhrigen 
Paranoikers  26  Jahre  nach  Selbst- 
kastration 50. 

Kappla,  Aortenaneurysma,  Perforation 
in  die  Pulmonalarterie  716. 

—  M.,  Eosinophilie  hochgradige  des 
Blutes  bei  einem  malignen  Tumor 
der  rechten  Lunge  685. 

Xarakasohefl;  £  Iw*,   Nebennieren 

pathologische  Anatomie  26. 
Xarroiuitelii,    Appendicitisfrage    mit 

besonderer     Berücksichtigung      der 

Armoestatistik  105. 
Xanronen,  J.  J.,  DactyUüs  syphilitica 

875. 


Karwaohi,  Laon  u.  Benni,  Untold, 

Tuberkclbacillen     quantitatiire   Vei^ 

hfiJtnisso  bei  der  Agglutination  45. 
Kaaal,  Lcberangiome  959. 
KaLMtf  Xi.,    Rückläufige    Stritmang  in 

der   Speiseröhre    als    Erklänmg  der 

belegten  Zunge  355. 
Xastra,  J.,  Hämoi)to6  im  SAn^ng*- 

alter  325. 
BLathe,     Hi^      Lysolvergiftung, 

anatomische  Verändcrangen 

bei  210. 
BLatanrada   und    Saita,    Distomaait 

im  Pankreas  der  Kinder  183. 
Kaufinaan,    Hoden,     ZwischenzoDen- 

geschwülste  des  8i4. 
BLayser,  H.,  Typhu«gallejir(fbre  Ve^ 

Wendung  zur  BlutkiStur  62. 
Mo  KaclmlOy  M.  V.,  Lipoma  of  the 

pecicardium  iOl. 
Keenan,  O.  B.,  Fatty  tumor  of  kidne? 

suggesting     a     metamorphosis     of 

adrenols  cclls  into  true  fat  480. 
Keith  u.  Flaok,  Auriculo-vcntrlcolAr 

bündle  of  the  human  heart  185. 
KelllnCTv  0*9  Auaemie  und  I^ucacmie 

pemiciöse    Geschwulstfragc  147. 

—  Geschwulste  m)iligne  und  maligne 
Blutkrankheiten,  neue  hat'moly tische 
Reaktion  des  Blutserums  bei  664. 

Kelly,  Liver,  the  nature  and  the 
Asions  of  Cirrhosis  wilh  special 
refereuce  to  the  i*egeneration  and 
re^rrangement  of  the  liver  parencbyma 
273. 

—  Biliary  tract  586. 

..  A.  O.  J.  and  Xieveiuioiif  B.  iL, 
Aneurysma  of  the  «rch  of  the  Aorta 
prodiicing  a  Bronchooesophageal 
fistnla  3^. 

—  J.  X.  and  Mo  Xlory,  Xk,  Ovarian 
pregnancy  206. 

Xalaoli,  Paludisme  726. 
Kermaner,  F.,  Phlegmone  des  Magens 

in  der  Schwangerschaft  835. 
KerpiaiULer,  Fr.,   Placenta,   Angiom 

der  916. 

—  Phlebolithen  in  den  TubenfimbrieD 
445. 

Xe«tii€r,  P.«  Hydrocepbalus  und 

Hvpoplasie  der  Nebennieren 

433. 
Ketohen,  .Quinine  haemoglobinuria  er 

blackwater  fever  125. 
▼onKetJyvL.,  Myasthenische  Paralyse 

im  Ansi  nluB  von  zwei  Fallen  965 
Xlkasi,  Z.y  Aneurysmen  traumatische 

bei  Schußwunden  143 
KUvlBflrtoii,  B.9  Nerves,  regeneratka 

of,  with  r^ard  to  suncical  treatmenl 

of  certain  paralyses  711. 
flUmla,  B.,  Öystis  caseosa  823. 
— ?  V.  Hansemanns  Malakoplakia  vesicae 

iirinariae     und      Beziehungen    snr 
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eaqaeförmijcen      Taberkulose      der 
amblase  47. 
KlnloMi  Vm,  Pyramidenbahn,  seltene 
Erkrankung,  mit  spastischer  Spinal- 
paralyse   and  Biübftrsymptomen  110. 

—  Rückenmark,  pathologische  Anatomie 
des  senilen  l(i8. 

Waoflliita,  Kl,  Anophelen  Verbreitung 
auf  Formosa  una  Besiehnngen  zu 
Malariakrankheiten  126. 

Xlrohner,  Cholera  des  Jahres  1905  in 
Preußen  17a 

Xitamvra,  Mikropthalmus  congenitus 
und  liidbnlbuscysten  nach  Unter- 
suchungen am  8chweine-Auge  7dd. 

SJer  -  PetanMB,  B.,  Leukocyten, 
numerische  VerhAltnisse  bei  Lungen- 
tuberkulose l5l. 

Klebs,  Tuberkulose,  Infektionswege 
der  811. 

—  Tuberkulose,  Immunitatsfrage  bei 
811. 

Xlebi,  B^  Ruhrbadllus,  lösliche  Gift- 
stoffe des  860. 

Klaiii,  i;.,  Epithelcysten  182. 

Kliwnin,  DarminragSnation  akute  im 
Kindesalter  704. 

—  P.9  Appendlcitis  chronische  anfalls- 
freie 269. 

Klastadt,  W.,  Tumoren  cystische  im 
Bereiche  des  Infundibulnm  cerebri 
70J. 

Klett,  A.,  Weig^rtsche  Ela«ticafftrbung 
60. 

maimikOy  W.  V.,  Bacillus  faecalis 
alcalisrenes,  Gruppe  des  6^8. 

Kll0a%hmrgWi  O.  nnd  Zdpprlts,  H., 
Leukotoxine  im  Blutserum,  Bildung 
spearifischer  als  Folge  der  Röntgen- 
bestrahlung der  LeukAmie,  Pseudo- 
leuk&mie  and  des  Lymphosarcoms  146. 

Klopatook,  F^  Alkoholsmus  nnd 
Lebercirriiose  274. 

—  Lebercirrhose,  Milztumor,  Ikterus 
und  Ascites  bei  27(>. 

Slots,  0.y  Calcarious  degeneration  850. 

—  Arteriosclerösis,  experimental  pro- 
duction  of  606. 

—  Calcarious  degenevation  (relation 
of  experimental  arterial  disease  in 
animals  to  arteriosclerösis  in  man) 
851. 

Kaapp^  A.,  Bacillus  diphteriae,  baciUus 
xerosis  and  pseudo-diphteriae,  diffe- 
rentiation  by  fermantation  tests  in 
the  serum-water  media  of  HIss  475. 

Xoeihy  Spirochaetenbefund  bei  kav^er- 
nöser  Lungensyphilis  und  Pachy- 
meningitis  hämorrhagica  interna 
productiva  816. 

—  Si,  Schlafkrankheit,  Bericht  über 
die  Tätigkeit  der  deutsche  ii  Expedition 
zur  Erforschung  der  658 

r,  Thyroid  gland  pathology  24. 


Xftlilory  F.,  Lungentuberkulose,  selten» 

Aetiolo^e  824. 
Kwägj    F.   aen-Y     Tuberkulose    der 

Thoraxwand    mit    Berücksichtigung 

der  Rippeutuberkulose  575. 

—  Gelenkchirurgie  974. 

—  Osteonif*.  traumatische  928. 
Xoiiataiitlaowii>SyV.,SchwanzbUdung 

beim  Menschen  489. 

XottstaatlaowitsOli,  W.,  Leberver- 
ftnderungen  bei  Eklampsie  588. 

▼.  Koiurtantii&owioSy  w»,  Hemnift- 
*  bildung  7i2 

Koraohy  O.,  Albuminurie  orthotische, 
Diagnose,  mit  Bemerkungen  asur  allge- 
meinen Diagnostik  der  Nierenkrank- 
heiten 818. 

▼.  Xorinyi,  äu,  Arteriosklerose,  durch 
Adrenalin  verursachte,  Verhütung 
durch  Jod  141. 

KoalowsksTy  J.  J.,  Infusorien ;  Balan- 
tidium  coli  im  Darme  des  Menschen 
568. 

Xoaael,  M^  Tuberkulose  des  Menschen 
und  der  Tiere,  Kritik  der  Daramann- 
MüssemeierschenUntersuchung^nüber 
die  BeEiehungen  zwischen  der  178. 

Xov4oa9  J-y  Lungentuberkulose  nach 
Bestimmung  der  Infektionswege  bei 
Fütterungs-  und  Inhalations  versuchen 
173. 

KrasttüiTy  K^  Metastatische  Tumoren, 
besonders  Carcinommetastasen  im 
Zentralnervensystem,  Statistik  541. 

Krana,  Ai^  Spirochätenuntersuchungen 
91. 

—  Spirochätenfarbung  218. 

Krau,  B.  und  SohUBDBUum,  J., 
Eülmerpest,  Immunisierung  gegen 
das  Virus  der  701. 

Xraiuiey  Cervico-Dorsalskoliose  ange- 
borene nnd  ihre  Beziehung  zur 
Halsrippe  578. 

Kraue  und  Trappe,  Myositis  ossi- 
ficans  progressiva  921. 

—  und  Zlefl^ler,  Tierisches  Gewebe, 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  186. 

Kren,  O.,  Acne  cachecticorum  409. 
Kreta,  B^Appendicitis,  Aetiologica  491. 

—  Appendlcitis,  hftmatogener  Ursprung 
der  819. 

Kreueker,  B.,  Emphysem  subkutaner 

bei  Lnngentuberkulose  824. 
Kriohtopeiike,    Capsules    surrönales, 

extirpation  chez  les  lapins  538. 
Kreli«  Spiralfraktnren  925. 
Krehne,    Genickstarre    übertragbare, 

Auftreten   im    R^.-Bez.    Düsseldorf 

1905/06  und  ihre  Bekämpfung  778. 
Kroph,   V.,    nvdranenkephalie    iCru- 

veilhier)  490.  ' 

—  Dermoidcyste  mit  Usur  der  Darm- 
wand durch   einen   nach   außen  ge-- 
wachscnen  Zahn  705. 

64« 
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▼•  KrAdwamr,  Btanungspapille  üod  ihre 
Verändenuu^  nach  der  Trepanation 
684. 


Togo  vom  19.  April  bis  4.  Mai  1906. 
42. 
KrAsr^Tf    Osteoarthropathie   hypertro- 
phiante  pnenmique  ^80. 

—  Trochanter  maior,  isolierte  Fralctnr 
äeß  408. 

~  iLf  Phocomelie  und  ihre  lieber- 
gAnge.  —  ZuBammensteUnng  sfitnt^ 
ücher  bisher  veröffentlichten  FAUe 
und  Beschreibung  einiger  neuen  F&lle 
838. 

Xnmim,  Fi,  Hernien  intraabdominelle 
und  ili'icale  Banchfeliiaschen  267. 

Mnm9j  Ruhr  696. 

XtUba,  Herzmuskel  und  Arbeit  188. 

Xtoely  Piffmentflecke  in  der  Binde- 
haut des  Menschen  794. 

KAatinrY  Zimgenkrebs  958. 

—  W^  Qallenfarbstoffe  584. 

dum,  Sf  Hyperamiebehandlung  der 
Lunge  mittelst  Saugmaske  889. 

—  Lungensaugmaske,  Hyperaemiebe- 
handlung  der  Lungen  mittels  der  628. 

Xnmmmr,  Kystes  des  os,  nature  et 
ori^e,  en  particulier  les  Kystes  des 
OS  longs  46 1 . 

Xiinterty  &.,  Tubencarcinom  pri- 
märes; Untersuchungen  fiber  Me- 
tastasen in  den  Tuben  bei  Garcinom 
des  coUum  und  des  corpus  uteri  445. 

Xuppeiih^liiiy  Schwangerschaften  wi^ 
derholte  ektopische  918. 

Ximiiioto,  Nierenblutungen  bei  Neph- 
ritis 669. 

Xntner,  B^  Pupille,  abnorme  Er- 
schöpfbarkeit  der  Lichtreaktion  der 
685, 

Kutsolimr,  Fleischvergiftungsepidemie 
infoige  Infektion  mit  dem  Bakterium 
Paratyphi  B.  605. 

li. 

Ii»bM,  K.  et  Vitry,  O^  Sulfo6thers 
urinaires,  la  nature,  la  production 
et  la  signiflcation  des  849 

IiAbliardt,  A.,  Uterus,  Verhalten  der 
Nerven  in  der  Substanz  des  816. 

X«abslii0y  K.,  Inföi'tion  streptococcique, 
altörations  anatomopathologiques  des 
capsules  surrönales  au  cours  de  1* 


Ly  Glandes  surrönales,  r6g6nö- 

ration  des  537. 
Laeana,    Hemies    omMlicales    dites 

congenitales,  hemies  des  nouveannös 

et  des  enfants  267. 
Iiirwen,  A.,  Gicht,  Gelenkeiterung  bei 

579. 
Xpasn^ifEbul,  Rougeole  et  ruböole,  for- 

riiule  leucocytaire  de  la  681. 


li>grill6n1yAi,Tnoscople,Yaleurder501> 
Iiainby  Q.  and  Kaaura,    M^  Mefi- 

terranian  fever  in  Indian:  IsoUtiott 

of  the  Idicrococcus  melitensis  440. 
Iianteüh  K.  J.,  Ankylose  angeborene 

der  Fingergelenke  2^. 
Ibaaioaraaiije,    Anövrysmes    des  gro» 

vaisseaux  716. 
Xiaadanf    nu,    Eztranteringravidititt 

vorgeschrittene  bei  lebendem  SUnde, 

etn^all  von  811. 

—  Appendix,  prim&rer  Krebs  nebst 
Bemerkungen  über  fievislon  der 
Appendix  oei  jedweder  Laparotomie 
494. 

l^mnämwiff  Poutsiferes  et  tubereulose 
825. 

IiaaOatalnmr,  K.,  Schweifidrflseii.  Tu- 
moren der  184. 

—  und  StaakowiOy  Komplement,  Bhi- 
dnng  durch  su  pendierte  und  kolloid 
gelöste  Substansen  847. 

—  und  BottMi,  Tetanustoxin,  Bin- 
dung mit  Lipoiden  847. 

—  und  UUlrm,  Eiweifiköiper,  Adsorp- 
tion 847. 

~  und  Staakowlo,  Eiwelfikörper  mid 
Agglutininverbindung  Adsorption  von 

IiSiiMy    W.,    Empyeme    akute   der 

Nebenhöhlen  der  Nase  nach  Scbsr- 

lach  58. 
XtUifl^Mbit  Ii.,  Eiwelfikörper  im  Harn 

der   Kinder,    Bedeutung  des  durch 

Essigsflure  fällbaren  829. 
X«aiinoüi  und  Porot,  Sjrphilis  spinale 

fl  forme  amyatrophique  (<ype  Aran« 

duchenne  198 
Ibaplnskyy  Wuneln  hintere,  Ursache 

der  motorischen  Störungen  bei  LI- 

Bionen  und  Verlauf  der  CoQateralen 

im  Rückenmark  710. 
Iiapolst«,  A.  et  Ii^okn«,  Pi,  Gliome 

primitif  de  la  capsule  surrteale  789. 
Iiara,  Löpreux,  deux  alcaloldes  rettirte 

des  urines  des  699. 
I»a»lrt»lrt,  Plexus  coeliacus,  Nearose 

(Neuralgie;  des  710. 
buypeyrea,   Ansiolipom  des  Augen- 
lides und  der  Orbita  57. 
IiauMiat^liit  Fibromyom  soliUürer  im 

Quercolon  706. 
Iiaveran,  IL,  Tumeur  provoquöe  nsr 

un  microscoque  rose  en  aooglias  840. 
IiaWy  Ovarian  pregnancy  206. 
Iioliary    JLf    Augookammer   vorden^ 

Immunitfltsverbfiltnisae  in  der  68S. 
IiMte«,    Tumeurs    mixtes    du   setai 

—  et  OhOTMianf  Adenome  vrai  dsns 
le  Jteitiicule  ectoi^ue  665. 

L#ed]iam-€hr««n,  Oh^  Veaical  spbine- 
ter  and  the  mechanism  of  the  elosnre 
of  the  bladder  49. 
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Q^  Komplenieiitverbraudi 
bei  der  Haemolyse  artfremden  Blntes 
im  Tierkörper  179. 

(i^luidoHr  und  Zaok,  Myeioide  Leu- 
k&nüe  962. 

Xi«tii«r9  Bakterien  anaßrobe  des  Men- 
schen. IL  Ana&robe  Bakterien  bei 
Diphtherie  841. 

ItAtpeiTy  S.  T.,  American  hook  worm, 
distribution  of  the  567. 

—  Dracentiasis  569. 

Xi«Joiin«  etlihermltt«,  J^  Parapl^gia 
par  rötraction  ches  les  vicillaraB 
417. 

^•molne,  Q.  K.,  Diarrhoe  de  Cochin- 
ehine.  Fonnes  mibiennes  mobiles 
trouvöes  dans  le  sang  702 

XtenS^aUnar»  K.,  Ovarien  und  schwan- 
gerer Uterus  von  Meerschweinchen, 
Einwirkunfl:  der  Röntgenstrahlen  auf 
310. 

—  Milzbrand  äußerer  und  innerer 
439. 

Immahmxtatf  K.,  Nierenbeckenentasün- 
dung,  akute  und  chronische  668. 

Xao  Xiwuiaii,  A.,  Spirochaetes  in 
yaws  and  granuloma  pudendi  Obser- 
vation 98. 

XtMUUUidar,  X.  und  Vyatrtai,  Q., 
Peritonitis,  Vorkommen  bei  Enteritis 
500. 

ImmpwLgm,  B.,  BaclUe  de  Koch  dans  1^ 
selles  ches  Tenfant  40. 

Xipiae,  Diaböte  sucrö  röle  des  söcrö- 
üons  internes  dans  la  pathogönie  du 
843. 

—  J^  Bhumatismes,  pathogönle  des 
489. 

—  B^  Diaböte  surrönal  787. 
Xi«qii«iuCf  Haemorrhagies  graves  du 

nouveau-nö  191. 

JLaaohtaohlMWi  Chylöse  Flüssigkeit, 
Ansammlung  in  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  619. 

^atnll«!  Appendice  vermiforme  de 
rhomme  101. 

^ewa,  J.y  *  Immunsubstansen  spezi- 
fische, Einfluß  gewisser  Gifte  auf  die 
Produktion  522 

&0wadltit  O.,  Silberspirochaete,  Be- 
merkungen zu  dem  Aufsatz  von 
W.  Schulze  294. 

—  Tininaii  et  Ko#ill0r,  Opsonines  779. 

—  et  HiHdi4y  Opsonines  et  möcanisme 
de  la  crise  dans  le  tick-fever  779. 

—  —  Tick-fever,  immunisation  des 
spirilles  contre  les  anticorps  779. 

l^«wlii,  Rattencarcinom  transplantables 

889. 
l^mrlaaobBy  StauungspapiUe  634. 
lk#Tyy  B.  und  Booknuuui,  B^   Stoff- 
wechselprodukte wirksame  oder  gif- 
Se,  sind  solche  im  Blutserum  vom 
t    Schweinepest    und    Milzbrond- 


phagus 
Trachea 


bazülen  tödlich  infizierten  Kanincheü 
nachweisbar  341. 
^  und  Kayaar,   K.,   Typhusbazillea- 
trftger  bakteriologischer  Befund  bei 
der  Autopsie  14 

—  und  wiebary  Bazillenträger  und 
Disposition  am  Beispiele  des  Abdo- 
miniütyphus  476. 

Ii0wlj&9  Xh  Verimpfbare  Tumoren, 
experimentell  bei  Hunden  erzeugte, 
nach  Uebertragung  von  menschlicfiam 
Krebsmaterial  806. 

Iiawla,  P.  JLf  Tumors  multiple  pri- 
mary  heterogenous  485. 

—  Pancreas  accessory  in  the  intesUnai 
wall  833. 

Iitwisoha,   &.y    CarcinomfftUe,    zwei 

seltene;  Reitrag  zur  Metaplasiefrage 

309. 
▼.  d.  IiMdan,  E.,  Menstruationsab- 

ginge,  Anatomie  der  785. 
Xtj^dan,   K.,   Tuberkulose   und   ihre 

Beziehung  zum  Seeverkehr  574. 
▼on  Itoydan   und  Bar^r^   Krebs- 

S»chwülste  662. 
maiiB,  B.,  Epithelioma  of  the  Oeso- 
with   Perforation    into    the 
*achea  857. 
Iiibmaii,  B.,  Bacterial  infections,  some 
experiences  with   blood   cultures  In 
the  study  of  346. 
▼.  UolitaBbariry  A.?  Pneumonie,  Ent- 

stehxmg  nach  Narkosen  82 
Itiabarkaeolit,  A^  Rippendefekte  und 
anderweit  ge  Mifibildungen  bei  an- 
geborenem Hochstand  des  Schulter- 
blattes 2  0. 
Uabarmalater,  Tuberkelbazillen,  Ver- 
breitung in  den  Organen  Tuber- 
kulöser 889. 

—  Q.,  Atmungsorgane,  Physio- 
logie der  (544. 

Uebatran ,  Seifen  Vergiftung  akute 
180. 

Uabold,  Os  ischii  bei  Tabes,  Spontan- 
fraktur des  404 

Uabaoliar,  K^  Zystlzerkose  des  (Ste- 
bims  mit  Geistesstörung  etc.  282. 

Iilaftnaim,  B.  und  Stam,  B^  Glykt- 
mie  und  Glycosurie  128. 

Iiiaky  B.y  Knochenbüdung  hetero- 
plastische 732. 

▼aa  Uer,  B.  K.,  Rückenmarks- 
anaesthesie  629. 

UlianatolB,  Pankreascyste,  Aetiologie 
und  Symptomatologie  842. 

Umnal,  A.  B^  Nebenhomschwanger- 
schaft  917. 

Itiadanatolay  Osteochondritis  disseeanb 
und  Gelenkmftuse  402. 

IiiaBtiy  O.,  Epitelii  prostatici,  secrezione 
418 

—  und  Bartolotia,  B.,  Neuronofagia» 
sulla  cosi  detta  540. 
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IdppmMaUf   Carcinoma  sarcomatodes 

—  TBLf  Carcinose,    akute  hämatogene 

ao8. 

—  Carcinoma  sarcomatodes  mit  ge- 
mischten und  reinen  Sarcomme- 
tastasen ao9. 

Upaohüts,  B^  Mollnscum  contagiosum 
413. 

IilMiauer,  IL,  Chorionepitheliom  mit 
lletastase  der  Lungenartorie,  Einfall 
von  485. 

Utth&ner,  IL,  Geschwülste  retro- 
pharyngeale  864. 

Uttte,  H.  IL  and  Kelaüiolz,  BL  F., 
Pvlorus,  Situs  transversus  and  atresia 
of  the  216. 

IilTlmrato,  8^  Influenza,  Wirkung  auf 
den  Verlauf  verschiedener  Infektions- 
krankheiten 842 

iKieb,  Amoebocyten,  Granula  der  684. 

-^  Jm^  Experimentelle  Erzeugung 
von  Knoten  von  Decidualge- 
webe  in  dem  Uterus  des  Meer- 
schweinchens nach  stattge- 
fundener Copulation  568. 

'—  Liver,  thrombi  and  necroses,  pro- 
duced  by  the  intravenous  injection 
of  ether  587. 

—  Carcinoma,  endemic  occurence  and 
the  inoculabilitv  of  tumors  t63. 

Zi51il0lay  ILt  Glomeruli  der  mensch- 
lichen Nieren,  entzündliche  Verände- 
rungen und  ihre  Bedeutung  für  die 
Nephritis  426. 

Iioräliiflr«  F.,  Pectoralisdefekt  einsei- 
tiger kongenitaler  bei  einsitiger 
Amastie  490. 

Xtdie,  Wutoirus  ist  es  auf  Frösche 
übertragbar?  10. 

IidwaastelBy  Eiterzellen,  Verhalten 
ge^^enüber  Tuberkelbazillen  611. 

—  0,9  Sehnige  Entartung  der 
Papillarmuskeln  des  Herzens 
886. 

—  ProtozoSnartige  Gebilde  in 
den  Organen  von  Kindern 
517. 

-*  Hirschsprungsche  Krank- 
heit 929. 

-<-  Nierenkranke,  Beziehungen  zwischen 
Kochsalzhaushalt  und  Blutdruck  bei 
733. 

iK^ewlty  Leujcoc^rten  polynukleAre, 
Entstehung  der  684. 

UwenthiO,  W.  und  MlohaelUiy  Ii., 
Krebs  der  Mäuse.  I)..  Mitteilung: 
Bistiogenese  der  Impftunioren  305 

▼aa  läOghBmfJ.^^  Bazillenzüchtung 
und  Widalsche  Reaktion  bei  Typhus 
und  Paratyphus,  Widerspruch  zwi- 
schen den  Resultaten  der  857. 

iK^lson,  Absc6s  du  foie  d*origine  colo- 
niale  278. 


Iiomteoao,  V.,  Pankreas,  innere  Fuiik- 
tion  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
den  Fettstoffwechsel  842. 

IiOBiT  et  Onmmt,  JL^  Tabte  tardif 
J07. 

ItOnloery  IL,  Leber,  Biesenzellbildung 
bei  Lues  congenita  742. 

Iiooaery  Knochenverfinderangen  bei 
chronischen  Fisteln  der  groSen  Ver- 
dauungsdrüsen 817. 

—  S.,  Endotheüale  Geschwülste  der 
K<  pfregion  222. 

Iiorens,  Dünndarmgeki^se,  Einklemm- 
ung in  einer  Spalte  des  grofien 
Netzes  889. 

I^otze,  Lungengewebe,  Bestimmiuig 
der  Dichtigkeit  mittelst  Röntgen- 
strahlen 622. 

IiOiil«0etX«iitl«ry  Plaeenta,  permesr 
bilitö  relativement  au  mercure  314. 

I^ovrlohy  J.,  Sarcoma  coUi  uteri 
hydropicum  papilläre  734^ 

I^ow,  A.y  Epignathus  217. 

Xtubft»^  O«,  Myelonlfrage  155. 

Iinoaa,  T.  O.,  Haffkines  anttplsgue 
Vaccine  701. 

Ituokaoliy  Leukämie  lymphatische  143. 

—  Fleckfieber,  Blutbefund  bei  683. 
IiuOlofl;    K^  Vertikal-   und    SchiSg- 

brüche  des  Kreuzbeines  in  der  Nihe 
der  Synchondrosis  sacroiliaca  675. 

IindwifiTy  BAeningitis  cerebroepiDiüs 
epidemica,  Veränderungen  der  Gang- 
lienzellen  des  Rückenmarks  bei  6o0- 

Xtüdde,  Flächensiurkom  des  Auges  ö& 

—  Bflmafflutinlne  18 

—  H*,  Haemolyse  durch  Galle  und 
Gewinnung  von  die  Gallenhaemolyse 
hemmendem  Serum  18ü. 

-^  Antituberkulin,  Nachweis  von  26^ 

IiüfhJOy  Zuckerdkonomie  imTierk&rp^r 
390. 

Iiütkens,  E.,  GelatineinjektioBea  bei 
Nierenentzündung  Einwirkung  47. 

Itiind,  F.  B»y  Inte$tiQe  rupture  of  the 
497. 

XucTWOy  Nervenfasern,  autogene  Re- 
generation der  194. 


Mae«w«a,   W.,    Bone,   developmeod 

and  regeneration  of  906. 
]EaofMy«a,A.9Anti-choleraBeram  1&* 

—  Pneumotoxin  46. 

—  Bacillus  suisepticus,  Toxin  des  700. 

—  Pneumotoxin  700. 

Xaokay,  Oh.  O.,  Cancer  problem,  ^ 
case  that  seenis  to  suggest  a  chie  ko 
the  possiUe  Solution  of  the  807, 

JEaolMiiy  J.,  Monster :  Labour  impeded 
by  buiky  fetal  boiiy  490. 

Xaaim^ly  O.,  HaematocelenmembrsB 
916. 
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Xacr^fcUukA«,  P.,  De  Carcinoma  pri- 
mitivo  do  coipo  do  Pankreas  365. 

Kag^nl,  £.,  Alcuue  alterazioni  renali 
üperinientali  dalla  madre  al  feto, 
Bolla  tranüuiissibilitjt  448. 

Xacntits-Alüleben,  E.,  Herzklappen- 
insuffii-euzen  relative  713. 

—  Mitralklappe,  Mechanismus  der  714. 

Kagami,  'W.,  flerper  zoster  mit  Ver- 
ftnderungen  im  Bückenmark  712. 

MAl0onnenT«y  D«,  Syphilis,  pro- 
phylaxie  de  la  215. 

Wallliig»  Ki^  Dystrophia  niuscolaris 
pro^ressiira  mit  Autopsie  366.' 

Ka]MUi«0f  Taubheit  chronische  pro- 
gressive labyrinthflre  833. 

Xaatelbaimif  Typhusfälle  klinische, 
Befund  eines  weiteren  nieht  be- 
schriebenen Bacteriums  bei  857. 

-  WLf  Taurocholsaures  Natrium  und 
tierische  .  Galle,  Wirkung  auf  den 
PneumococcuB,  Streptococcus  mucosus 
und  auf  die  anderen  Streptokokken 
729. 

Kaiiny  Akute  Anaemie  des  Gelenk- 
rheumatismus 965. 

-  J.  D.,  Cor  triloculare  biatricum  490. 
XaaoBÖliaii,  Cellules  nerveuses,  sur 

le  möcanisme  de  la  destruction  des 

281. 
MangnlHan,  J«,  Rage  &  virus  fixe, 

histologie  pathologique  de  la  299. 
Maa^raänsTf  W.  &,  Serum-pathology, 

application  of  physical  chemistry  to 

181. 
■arbursTv  Nervenfasern  in  der  Sub- 

stanüa   gelatinosa  centralis  und  im 

Zentralkanal  194. 

—  O.,  Myasthenia  gravis  674. 
Karohand,  F^  Pathologisches  Institut 

der  Unifersität  Leipzig  424. 

—  Xi.,  Epilepsie  dite  essentielle,  l^sions 
cöröbrales  dans  625. 

■arohlailav«,  S.  u.  Oalll,  Micrococcus 
intracellularis  meningitidis,  Geschichte 
der  Entdeckung  der  348. 

Harek,  Gekrösarterien,  Folgen  des 
Verschlusses  mit  Berücksichtigung 
der  Thrombose  der  Gekrösarterien 
beim  Pferd  488. 

Karesoll,  Tubenwinkelmyome  808. 

—  B«,  Soormykose  des  Magens  834. 
WaiiaBli  F.,  Sublimato,  imrounit^  e 

le  infezioni  endovenose  di  523. 
--   Capsule    surrenali,   funzione   delle 

787. 
Xari#,  Ai^  Paralysie  gön^rales,  lösende 

de  rimmunitö  des  arabes   sypniliti- 

ques  relativement  ä  la  1<.>9. 
—Pf  Aphasies  sous-corticalcs  (aphasies 

pures)  288. 

-  Aphasie,  revision  de  la  question;  la 
troisiöme      circonvolution      frontale 


eauche  ne  joue  aucun  röle  special 
Sans  la  fonction  du  langage  283. 

—  et  Ii^vl,  JLf  Spondylose  rhizomöli- 
que  231. 

—  et  Kontier,  Fr«,  Bamelissemend  du 
pied  de  la  3^«>«  circonvolution  frontale 
gauche  chez  un  Collier  sans  aphasie 
de  Broca  642. 

—  et  Beqniar,  A^  Cerveau  de  para- 
lyüque  gönöral  satumin,  analyse 
chimique  du  538. 

Xarikowsslqrf  tl-  ▼•»  Immunisierunga- 
und  serotherapeutische  Versuche  dem 
Morphium  gegenüber  523. 

Xarmorek,  3l,  Tuberkelbazillen,  Re- 
sorption toter  172. 

—  Cavemes  uulmonaires,  production 
ezperiraentale  chez  le  coba^'e  et  le 
lapin  795. 

—  Septikfimie  tuberkulöse  827. 

—  Tuberkelbazillus  und  das  Antituber- 
kuloseserum  8.8. 

llarraaaliii,  A.,  Modificazioni  che  si 
htinno  nelle  capsule  surrenali  in 
rapporto  con  alcune  variazioni  della 
fun/ioue  genitale  e  renale  ::6. 

Kartin,  A.  F.,  Thyroid  gland,  signl- 
ficance  of  some  enlargements  of  the 
420. 

—  X«,  Abortus  per  rectum  mit 
günstigem  Ausgange  205. 

ICarttnl,  S.,  Ueber  die  Möglichkeit, 
der  Niere  einen  neuen  kouateralen 
BlutzufluB  zu  schaffen  46. 

—  Rinderpiroplasma  der  Provinz 
Schantung  (China)  912. 

Kamllas,  IL,  Osteosarkome,  Be- 
teiligung des  Periostes  bei  dem 
Wachstum  der  221. 

Karz,  B.,  AugenverSnderungen  bei 
morb  maculos.  Werlhofii,  patho- 
logische Anatomie  54. 

Xaaaalitinow,  Lymphangioma  cysti- 
cum  iiSmorrhagicum  mcdocoli  869. 

Xatbieti,  Limbus  Tumoren  57. 

Xattbiaa  u.  Fett,  Gallenkonkremente, 
Aussichten  der  Böntgenographie  der 
584. 

Xajdmow,  Entwicklung  der  Blut-  und 
Bindegewebazellen  965. 

—  A.,  Myeloldes  Gewebe,  postfötale 
Histogenese  530. 

Xayer,  A.,  Schwang«»rschafts]kterua 
als  echte  eingeschlechtliche  Krank- 
heit 203. 

—  Phthisiker,  Mineralstoffwechsel  der 
658. 

—  Oxalsäure,  Bildung  und  Ausscheidung 
bei  Infektionskrankheiten  658. 

<~  Spontanruptur  der  Symphyse  unter 
der  Geburt  919. 

—  IL,  Malaria  beim  Affen  726. 
Xayon,  K.  8.,  CoDJunctiva,  change» 

produced  by  inflammatiotl  in  the  7?] . 
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Dislocatet  spieen  967. 

S^wwtlii«  &,  DnodenalverleUungen 
durch  stampfe  Gewalt  707. 

M«lm«r,  K.,  Embolie  retrograde  der 
Lebervenen  746. 

flMkiuiy  B^  Leberschwiind  nach  Trauma 
und  Recreation  des  Orc^ans  unter- 
stützt durch  operativen  Einflufi  277. 

SMlatv  Mikuliczsche  Erkrankung,  Be- 
xiehunfiren  su  den  lyrophomatösen 
und  enronisch  -  entzündlichen  Pro- 
Bossen  270. 

—  Schieimhauicarsinome  des  Mundes 
und  Rachens,  Statistik  der  273. 

M&antyohmrf  Th^  Lymphocytenleu- 
caemie  chronische  bei  einem  11  monat- 
Uchen  Kinde  145. 

—  Duodenum,  P^oration  durch  eine 
verschluckte  Haarnadel  268 

Mmdal,  F.,  Syphilis  der  SchUddrüse 

421. 
M«ii4trl«r,  P.  et  Bub^na-Duval,  A., 

Foie,  IMons  histologiques  dans  un 

cas  d'ictöre  syphilitique  du  nouveau- 

n^743. 
Mmtlulf  H*,  FormalinKteungen  bei  der 

UhlenhuthschenBlutuntersuchung  62. 

—  Treitzsche  Hernie  mit  Bruchsack- 
berstung  266. 

—  Angina  am  Ende  der  Gravidität 
mit  tödlicher  Streptokokkensepsis  im 
darauffolgendem  Wochenbett  726. 

K#r«1>ae]i«r,  Ii^  Syphilis,  Beziehung 
zur  Lymphocytose  der  Cerebro- 
spinalflüBsigkeit  und  zur  Lehre  der 
meningitisdien  Reizung  681. 

Xatohalkoff  et  Bouz,  SyphiUs  91. 

Stotsiier,  Impftuberkulose,  ungewöhn- 
liche Form  261. 

]E#y«r,  Sarcom  roelanoblastisches 
(Qiromatophoroma  •  Melanosarcoma) 
des  Rectum  863. 

—  Ai^  Oedeme  ohne  Albuminurie  bei 
Darmkatarrh  der  Kinder  500. 

—  Liängsfrakturen  der  Patella  675. 

—  Bi  Oedemen,  Erzeugung  von  890. 
— -    und   B«lnaok«i    Sutbildung    bei 

Anaemie  und  Leukaemie  968 

—  F.  u.  B^stgM,  Pf  Typhusimmuni- 
sierune  888. 

~  K.9  Ascitis  infolge  von  Pfortader- 
kömpression,  geheilt  durch  die  Tal- 
masche Operation  279 

—  Lf  Augenlid,  einseitige  isolierte 
Spaltbildung  im  906. 

~  jELf  Zeilinvasion  benigne  chorio- 
epitheliale  in  die  Wand  des  Uterus 
und  der  Tuben  787. 

M^mr-UfLggf  &,  Wochenbett  pemi- 
ciöse  Anaemie,  kompliziert  mit  sep- 
tischer Infektion  204. 

Mmvwut9ilnf  W^  Typhusanreicherung 

inclia#Ha,    Xsf    Krebs    der    MAuse. 


I.  Mitteilung:  Herkunft,  Bau  und 
klinische  E«^cheinungderGeschwfi)ste. 
Ihre  Uebertragbarkeit  804. 

—  und  I^ewia,  O^  Rattencarcinom 
transplantables  865. 

Xlolia&e,  A.,  Myositis  bei  Abdominat 
typhus  400. 

Mlolielaohii-Baliiaowltsoliv  Hydro- 
phthalmuscongenitus  56. 

Klaaowl«!,  B^  Knorpelbildung 
heteroplastische  in  der  Tier- 
aorta 8. 

Mllohaar,  &.  u.  Wolfl;  W^  Leuko- 
toxinbildung  durch  Röntgenbestrah- 
lung 149. 

MUlcr,  Angiom  der  CSiorioidea  684. 

—  O.  H*,  Gastric  erosions  857. 
Xtn«,  K.  V.»  Endemische  ELrankheitan 

besondere,  einige  Infektionskrank- 
heiten und  ihre  Statistik  auf  For 
mosa  326. 

Wfwlll,  8^1^  Speichel-  und  Tränen- 
drüsen, Lymphomatose  der  970l 

Mfnga»iffil,  O.  und  Aartnilt  On 
Hemiatrophie  der  Zunge  supra- 
nukleAren  Ursprungs  200. 

lUiikowaki,  IL,  Cerebrale  Blaften- 
störungen  909. 

Xtnaaan  und  W^jävoMom,  Cysten 
retroperltoneale  oder  Senkungs- 
abszesse?  576. 

lUraUii,  Oli^  Paralysie  facisle  pari- 
phörique  avec  autopsie  419. 

Kttronaaon,  Pneumonie,  sur  la  pr6- 
tendue  origine  intestinale  260. 

Kliira,  BL9  Beri-Beri  im  japanisch- 
russischen  Krieg  109. 

myajima  und  ftbilMivama,  Binder 
plroplasma  in  Japan  beobachtet  18. 

XdaonberiTf  Stenose  angeborene  dai 
Aortenostiums  818. 

—  Stenose  des  Isthmus  aortae,  Kom- 
plikationen bei  816. 

lUIBat,  S.  V^  Malaria  congenital  726. 

IKohr,  Appendicesepiploicae,  Bruch- 
einklemmung von  486. 

XoH,  Iiv  Prttzipitinsera  Globulinver- 
mehrung  181. 

Xonard,  J.  et  P«tl1jMJi,  e.,  Staohj- 
lococcose  k  localisations  multiplfli 
679. 

Kola»  S.  &,  Trypanosomiasis  hunupt 
the  lesions  in  the  lymphatic  glands  ia 


Xomburirf    Sesambeine    der   grota 

Zehe  925. 
lEanfferl,    Ii.»    Paralysie   progreasin 

538. 
lEaore  and  Warflald,  Fetal  Ichthyosis : 

a  case  with  pathological  changet  ia 


the  thyroid  gland  Sä. 

»wlts.  Atypische  Leuklmlen  96& 


-  Fibrinogen  BÖ4. 

—  imd    iTdriattp 


Eiweißsteine    sog»- 
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nannte  der  Niere  und  Anssclieidmig 
membranSser  Massen  ans  dem  nro- 
poeUschen  System  673. 

—  F.,  AnAmien  schwere,  Behandlnng 
mit  Blnttransfosionen  786. 

—  nnd  WkmtUih^  B^  GhoiAmiscIie 
Blntnngen,  Pathognese  der  198. 

Xertl,  Oh.  et  BalMS  S.,  GeUnles 
gStantes,  propri^t^  phagocytaires  des 

Tubercnioses  ä  forme  pneumoni- 

qne  62L 
■orsa^lü,  C,  KomplementableniLnngs- 

▼exfahren   in  der    baScteriologischen 

Diagnostik  179. 
Korgwroth,    J.     nnd     Oafpl,    X., 

Tozolecithid  des  Bienengiftes  d96. 

—  nnd  BmMaUuJv  O.,  -  Toxinmodi- 
ficationen  700. 

Knits,  Acute  Leukaemie  968. 

—  Blutdmckerliöhnngen  vorttber* 
gehende, WirknnganfdieGefSße  89:. 

—  Lympliocytenlenkftmie  aknte  nnd 
Pseudolenkamie  968. 

Korpnri^y  Tuberkulose  hflmatogene. 

oll« 

~  Oftteomalacio  infektiöse  nnd  Bachitis 

der  weißen  Ratte  817. 
KonMy    Ei,    Membranons    dysroenor- 

rfaoea  442. 
■ott,  F.  W.,  Chronic  Donrine  or  mal 

de  coit,  the  microscopic  changes  and 

a  comparison  with  those   fonnd  in 

sieeping  sickness  416. 
KonttB,  WLf   Appendix    infiammation 

tansed  by  a  foreign  body  108. 
wni]lat«r,  X.,  Snrrönalite  mercnrieüe 

chez    l*homme    son    importance    en 

Pathologie  27. 
Wkhlttis,  F.,  Spirochaete  pallida  nnd 

einige    anderen   Spirochaeten-Arten, 

insbesondere  in  Schnitten  487. 

—  nnd  Hartmann,  Bacülns  fusif ormis 
nnd  Spirochaeta  dentium  96. 

MftUary  B.,  Niere,  Entkapselnng  der 

01«y. 

--  B.  F,,  CystB  bone  461. 

—  S.  n.  Jonhmawn,  Q.,  Proteolytische 
Fermentwirknngen,  Nachweis  nebst 
^Ergebnissen,  besonders  bei  der 
lienkaemie  147. 

Proteolytische  Formentwirkungen 

der  Leukocytcn  148. 
VftUar,  G.  and  8p«Ma,  J.,  Thyroid 

gland,  Malignant  disease  of  829. 
wUler,  S«i]ier  n.  Or&i;  &,  Typhus- 

diagnose,  Wert  der  Blutuntersucnung 

ttr  die  698. 
wbuMr,  ILt  Wallersches  Gesetz,  Neu- 

Bonenlehreund  autogeneRegeneration 

der  Nervenfasern  194 
Vvlr,  a.  und  Xartlii,  W.  B.  X., 

Opsonins  of  normal  serum,  combining 

|>ropertie8  of  526. 

CentralbUtt  f.  AU|r.  PatboL    XVIII. 


F.,  Aether  nnd  Clüoroform- 
narkobo»  das  Auftreten  intravitaler 
Gerinnungen  nnd  Thrombosen  in  den 
inneren  Gefäßen  nach  —  899. 
MiMOtaltoy  Qt  Appendice  epiploicae 
Brucheinklemmung  und  ihre  Folgen 

3SOO.  

Kiugrawa,  W.  0«,  Amoebiasis  196. 
—  and  Clmg^f  Amoebae,  ei:dtiTation 

and  pathogenesis  of  725. 
Mmmjf  Diphtherie  ä  Lyon  I7ö. 


UmmgMrVmmif  Tuberkulose,  Häufig- 
keit der  389. 

Vai^y  F.  B^  Nerv,  acust  postmor- 
tale, histologische  Artefakte  und  ihre 
Erklärung;  Beitrag  zur  Lenre  der 
Corpora  amylacea  189. 

Hakao,  Ab«,  TyjphusbasUlen  952. 

Happ,  0«9  Carcinom  primärer  des 
Bauchfells,  drei  Fälle  808. 

—  Hersgeschwdlste,  sekundäre  506. 
Vaai-Kolby  MnskeUuu^om  960. 

—  Lymphangioma  cysticnm  colli  conge- 
nitum  188. 

Hanmamn,  G.  u.  OMhtlii,  O^    Cor- 

Sora  cavemosa  penis,  plastische  In- 
uration  007. 
Hasarly    Ai^    Fegato,    neoformazioni 
epiteliali  associate  a  cirrosi  del  741. 
~  Sarcomi  primitovi  del  fegato  744. 

—  Sarcomi  primitivi  del  feeato  744. 
Vtey  Xt^  Semilunaire,  luxaUon  du  401. 
Vaaaa,  Phthisische  Augen,   intraocn- 

larer  Tumor  in  798. 

Varrl,Vaccinevims,  Filtration  des  216. 

Vatflar,  Synhilisforschnng  experimen- 
telle nach  ihrem  gegenwärtigen 
Stande  428. 

VaubaiMT,  O.  u.  St&ubll,  O.,  Darm- 
erkrankungen  eosinophile  268. 

Henliäriuier,  B«,  Eierstock,  teratoide 
Geschwülste  445 

Henmann,  Volvulus  des  Magens  360. 

—  StAutodigestionVersuche  2. 

—  &.  Ov  Opsonine  und  Phagocytose 
780. 

Veumarky  &,  Penis,  plastische  Indu- 
ration und  Dupuytrensche  Kontraktur 
817. 

Nenrath,  B^  Himnerven  motorische, 
angeborene  Funktionsdefekte  im  Ge- 
biete der  710. 

Vautra,  W^  Skorlatina,  Jodophilie  bei 
682. 

VawaU,  F.  8.,  Pregnancy  extrauterine, 
sixty  cases  448. 

Vowmark,  X.^    Paraplegie   familiäre 

§>asti8che  pathologisch  anatomischer 
efund  110. 
Viobala,  BL  J.,   Anaßrobic    bacteria 
Bachners  method  for  the  cultivation 
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VleoU,  J.  K.  and  Mkmittor,  F.,  Pros- 

tatic  snrgery  preseot  position  M). 
HiooUa    et  Bnuuiwio  -  IiO    BUuuüy 

Mycötome  d'origine  aspergillaire  öh- 

servö  en  Tuniste  477. 
HtodcrsMa,  MesenterUlgebiet,  Zirku* 

l^tionssidningeii  im  4d8. 
Hinter,  Streptokokkenfrage  737. 
HilBen,  JLf\  Careinoma  prostatae  mit 

Metastasen  des  Peritoneum  nnd  der 

Wirbelsäule  818. 
Vltaoh,     B^      Tollwut,     Pastenrache 

Methode  der  Schutzimpfung    gegen 

216. 
Vobly  0.,   Ducius  epididvmidis,  post- 

blenorhonische  Wegsamkeit  des  6<16. 
VOBgmtmth,    O.    Tm    Wurmfortsfttae, 

Blutungen  in  operierten  102. 
—  Bacillus  coli  immobilis    capsulatuB 

(Wilde)  bei  einem  Falle  von  eitriger 

Meningitis  cerebro-epinalis  344. 
Vdltsaly     Infektion     und    Bakterien- 
resorption d&3. 
Vo^tsily  W«9  Bakterienresorption  auf 

demLymph-  undBlutwpge  und  Über 

die  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  für 

dieselbe  452. 
'Kmgtkold^  H*,  Anticrotalus  und  Anti- 

moccasin  -  Siera,  therapeutic    experi- 

ments  399. 
Voll,     B^     Wurmfortsatzentzündung, 

Histolosie  der  490. 
Volt«,    Mastdarm,    Mifibildungen    am 

220. 
Vorria,      Allgemeine      Lymphdrüsen- 

Bchwellung  970. 
--  OiUt  Sarcoma  multiple  systematic 

of  myelogenous  oriffine  660. 
Vflrab«r|r,  iL,  Jodotbyrin  asi. 

O. 

Obormayor,    Fr.  und  Piok,  C  P^ 

Eiweifikörper,   Arteigenschaften    der 

Obamdorfar,  Ganglioncurome  660. 
~  Genitaltubcrkulose  666. 

-  Dünndarmcarcinome  kleine  807. 

-  Grawitzscher  Tumor  der  Niere  mit 
Einbruch  in  Vena  renalis  und  Fort- 
setzung durch  Vena  cava  ins  rechte 
Herz  816. 

Oerl,  lELf  Epithelmetaplasie  am  Uterus, 

besonders  an  Polypen  51. 
Olmo,  Dysentery  group,  bacilli  of  the 

697. 
Oinl,  K.,  Milznekrose  traumatische  mit 

perisplenitischcm  Abscefi  164. 
~  Talmasche  Operation  746. 
Ooal,  O.,  Typhusbacillus  und  Gholera- 

vibrlo,  Einflufi  des  Sonnenlichtes  auf 

die  Virulenz  des  607. 
Ophvla,  Arteriosclerosis  of  the  aorta  138. 
Opie,  B.  Ii^   Phagocytic  cells,  intra- 

cellular  digestion  of  265. 


Oppealieliik,  Angiom  der  Haut  96(1 
l^paaliolmer,     B.,    Peritonitis    mit 

schwer  erkennbarem  Ausgangspunkt 

2.-i6. 
Orgolmolatar,  Q^  Eiveißbestand  der 

Niere     Aenaerungen     durch     Ent- 
zündung 47. 
Orr   und  IRows,    Nerves  spinal  snd 

cranial  experimentally  produced  by 

toxins  7(l9. 
Omöa,    F.,     Elastisches    Gerüst    der 

normalen  und  emphysematosen  Lange 

621. 
Orion,  8.  T.,  Oxyuris  vermicularis  in 

the  vermiform  appendix  491. 
— -  Heart  hypertrophie  extreme  71S. 
Ormkgf  Sporen-Färbung  61. 
Oaaim,  Bulbürparalyse  bei  Lipomatose 

200. 
Ottba,  Staphylomykosen  728. 
Otto,  Gelbfieber  in  Afrika  429. 

—  B^  Heilsera  staatUdie  Prfifnng  i3. 

—  und  Saolia,  B^  Toxin-  und  Anti- 
toxinverbindung  DissociatioDser- 
scheinungen  179. 


Padoa,  G.,  Tossina  colerica;  hitand 
all'  azione  protötiver  del  f^gato  vcrso 
la  586. 

FUlor,  K.,  Darmtuberkuloso  akute 
unter  dem  Bilde  einer  schweren  all- 
gemeinen Infektionskrankheit  267. 

Faotsold,  Lymphangiome  oberflftch- 
liehe  133. 

—  Dermoide  und  Epidermoide  der 
männlichen  Genitalien  665. 

Paltanf^  Lymphangiom  der  oberes 
Extremit&t  815. 

Paao  und  X«ottl,  Angriffstoffe  (Ag- 
gressine)  782. 

Paaiolil,  Xi.,  Pneumokokkea 
latente  im  Kaninchen  und  da- 
durch bedingte  pathologi- 
sche Prozesse  35. 

Pankow,  Gravidit&ts  •  Menstruaüoitf- 
und  Ovulationssklerose  der  Utera«- 
und  Ovarialgef ftfie  312. 

Pana  ur,  Th^  Niere,  Protagon  der  670. 

Pappsnholas,  A.,  Leukämie  aknte 
gioßlymphocytose,  Bwel  Formen  der 

Papponholmor,  A.  K.,  Malacoplakia 
of  the  urinaray  bladder  323. 

—  Syphilis  of  the  stomac  354. 
Parohon,  C,  flohiiiiaa,  iL  et  Xal- 

plaohtta,  J.,  Achondroplasie  234. 
Parodl,   V^    Syphilis,    UebertragvDf 

auf  den  Hoden  des  Kaninchens  901. 
Paaoho&,  Vaccineerreger  2.5. 
Patol  et   Iiorioho«    Fistules   gafltii>- 

cutan6s   consteutiTes   a   l^alc6re  de 

Testomac  857. 
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TlMla,  ▼.,  Leucociti  non  granidosi 

del  saogfae  150. 
Tmvif  Septische  KetinalrerändenuigeD 

bei  IVphQs  abdominalis  64. 

—  Aiige,Beseptoreiigebalt  der  einaelncn 
(Gewebe  des  635. 

Vmdasoo,  Bäte  n'a  pas  d*influeiice 
swr  la  söcröUon  de  la  bile  584. 

—  V.  Ol,  Genreau,  ntorpholog^e  de 
llyphophYse  du  423. 

Payr,  8tieldrehaii£'  intraperitonealer 
Org:ane  und  GesäwfUate  495. 

—  und  Xartlaa,  Nebenkröpfe  wahre 
laterale  534. 

Paaroa,  Myocarditis  experimental ; 
changes  foUowing  intravenons  in- 
jections  of  adrenalin  185. 

—  B.  K.,  Liver,  regenerative  changes 
Hl  the:  a  study  of  experimental 
lesions  in  the  dog  278. 

Paarao«,  S.  K.  and  Jadkaoa,  BL  TL^ 
KacieoproteldB,  production .  of  cyto- 
toxic  sera  by  the  injection  of  181. 

Pviaar,  A^  Peritoniale  Resorption  und 
Bedeutung  bei  bakterieller  Peri- 
tonitis 227. 

—  Körperiiöblen  und  kreisende  Bak- 
terien 954. 

—  Jf  Schilddrflse.  Beeinflussung  durch 
Zufuhr  von  Schilddrfisensubstans  S27. 

Ptf^Myasthenie  pseudoparalytische  und 

^perleukocytose  3^0. 
^  P«  K^  Acrom^alie  partielle  avec 

infantilisme  230. 
Pela-Laudon,  Sxostosis  cartUaginea 

Ptiida,  Blut  bei  Osteomalacie  974 
Papara,  Ai^  Tuberkulose,  Ochsenvacci- 

nation  gegen  die  860. 
Pandea,    B^  Endobronchite   cronica 
^vegeUnte  ed  obliterante  624. 
Patulia  et  OoamaUiatoa,   Anenc^.- 

phaliens  218. 
'•s^ouloa  und  Cartamatta,  Palu- 

distne  congenital  298. 
Ffatirar,   C    Ohiorom    des    Schädels 

155. 
•"Ostitis  fibrosa  und  die  Genese  und 

Therapie  der  Knochencysten  678. 
^  B^  Antointozikationen  440. 
^   W^  Sublimat-   und  Ozalsäurever* 

jnftung  akute  657. 
-r  Polycythaemie  ohne  Milztumor  786. 
'Wtar,     Rachitis,    Verbreitung    und 

AeUoloffie  der  407. 
~^i*"»  Obstipation    infolge    Darmab- 

Mckung  404. 
''*nr  et  Jaoquaa,  Adtoopathies  pul- 

monalres  621. 
Vftv^^vittL  Am  Leukaemie  lymphar 

«»che  m^  ^ 
'Uti,  W.,  Monoamniotische  Zwillinge 

^t  Verschlingung  und  Yerknotung 

^et  Nabelschnüre  90B. 


Mqiuuidy  Uterus,  tumeurs  fibrokysti- 

ques  de  V  734. 
▼.  Pirquat,  O^  Schutspockenim^oiig, 

frühxeitiKe  Reaktion  bei  der  699. 
--VakainaleFrahreaktion  ist  sie  spesi- 

fisch?699. 
Pixso,  0^  Cellnle  nervöse  in  s^gsito 

ad  awelenamento  subacuto  da  strio- 

nina^  alteraaioai  delle  628. 
Vlaut,  F.,  Luesnachweis  serologischer 

900. 
Plahtt,  A.,  HAmoelobinurisches  Fieber 

in  heiSen  L&naem,  Ursachen,  Ver- 

htttungen  und  Behandlung^  12. 

—  m^  Geschwülste  bei  Ckaliblütem 
307. 

PodwysaotikiyW.W.  u  PlroiiaiB^ 
Gellules  gtontes  d*origine  epitheliale, 
en  rapport  avec  les  altörations  pro- 
duites  dans  Tepith^um  cutanö  par 
refroidissement  264. 

Pon»tov  Paramyoklonus  990. 

Fdppalinanii,  W.,  Krebs  und  Wasser? 
308. 

Ptaoliy  B^  Neuguinea  Brief  von  einer 
Studienreise  93. 

Polak-Daaialay  Xs^  Leberiorebs  pri- 
märer 744. 

Palja,  Si,  Pankreasblutnng  akute  und 
Pankreasnekrose  363. 

—  Bauch-Fettgewebe,  Nekrose  des  840. 
Poneat    et    Zaeriahat     Rhumatisme 

tuberculeux  974. 

Ankyloses  spontanees  et  aidcy- 

loses  vertebrales  577 

—  •—  Tuberculose  inflammatoire  k 
forme  n^oplaslque  661. 

Pool,  E.  HLy  Melanosarcoma    of  the 

Breast  477. 
Poor,  D.  W.,Hydrophobia,  infectivttv 

of  tissues  at  different  stages  of  299. 
Poraky   O.   et  Duraata,    G^  Sficro- 

malles  congönitales.    AchondropUtfie 

vraie  et  dystrophie  periostale  S34. 
Por^a    und   Prlbrani,   Albuminurie 

orthostatische  672. 
Port  u.  Baisaaatalii,  Fistula  gastro- 

colica  836. 
Portar,  K.,  Achondroplasia:  notes  o| 

three  cases  406. 
Poaoharlaky,  K.  J^  Kraniaiparasiten 

217. 
-  Kontinultlltstrennung,  histologische 

Vorgange    an    den    peripherMdien 

Nerven  nach  627. 
Poa&ary  K.  Xi.,  Eiter  gonorrhoischer, 

Cytologie  des  264. 
^•a&ar,  Harnröhre,  angeborene  Strik- 

turen  der  908. 
Poaaak,  Glaskörper,  Gehalt  an    nor- 
malen und  immunisatorisch  erzeugten 

Cytotoxlnen  635. 
Psottaor»  RotlaufimmunitAt  bei  Semm- 

Impfung  701. 

66* 
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Mlnuttf  E.y  Präzipitmreaktion  im 
nonnalen  und  pathologischen  Senun, 
Schwankungen  46. 

—  H*,  Inoskopie  502. 

Vto^MiliMr  und  White,  Of  Spiro- 
chaeteh  bei  paendoleukAmischer 
LjrmphdrfiBencyperplasie  902. 

FTMkanar,  Typhus  abdominalis,  Yer- 
Indemngen  des  Magens  und  der  an- 
gchüeflendenDam^schnittebei  888. 

—  MLf  Allgemeinerkrankung  septische, 
eigentümliche  Ursache  einer  818. 

▼.  FrowMMk,  0.,  HühnerspirochAten. 

Anhang:  G.  Keysselits  Beschreibung 

von  Spirochaete  anodontae  nov.  spec 

96. 
Vrats,  Mesenterium,  angeborene  und 

erworbene  Lücken  und  Spalten,  und 

ihre    Bedeutung   als   Ursachen    des 

Darmverschlusses  ^. 
FiittL  V,,  Muskelangiome  primüre  al8 

Ursache  von  Deformitäten  400. 

Q. 

QvaokMiboB»  A.,   Myeloma  multiple 

with  involvement  of  the  orbit  156. 
QuAdrl,  Q.,  Sulla  fungione  antitossica 

delle  paratiroidi  28. 
Qvlaoka»  K.,  Hydrops  toxicus  809. 

&. 
BaMnowltsoliv  Z^,   TuberkelbaKÜlen 

latente  826. 
Xali]i«r,    Magencarcinom    rapid   vei^ 

laufender  mit  Metastasen  im  Femnr 

886. 
Bajat,  BL  et  l^^n,  Om  Parasites  sus- 

ceptibles    de    produire    le    mugnet, 

relaüons  entre  les  variöt^  des  §45. 
TlianWlii,   O.  und  Kadkay,    E.    O^ 

Achondroplasia  288. 

—  —  Achondroplasia  with  note«  of 
cases  406. 

Baiud,  B.,  Mikulicasche  Krankheit,  ein 
mit  Röntgenstrahlen  behandelter  Fall 
271. 

—  Thoraxdefekte  kongenitale  489. 
Bauanbiiaoli ,     Meniscusverletzungen 

des    Kniegelenks,    Röntgendiagnose 
der  402. 
BautenbarsT  t    Methaemoglobinvergif- 
tunff  durch  Sesamöi  898. 

—  £,  Ureterverschlufi  zeitweiliger, 
Folgen  48. 

Bawanna,  F.,  Gancri  multipli  primitivi 
485. 

—  Koma  951. 

—  Plasmacellule  negli  organi  cirroüci 
878. 

Baaaey«  Spirülosis  in  domestic  fowls 
776. 

Bobar,  X.,  Tuberkulose  der  platten 
Sch&delknochen  576. 

BanbllughameB,  B.  ▼.,  Blutdruck- 
messung   unblutige.      Messung    des 


Blutdruckes  in  den  groiSen  Arterieo, 
in  den  kleinen  Artenen,  Venen  und 
Kapillaren  des  Menschen  613. 

—  Puhdruckkunre  und  Pnlsdnusk- 
amplitude,  was  erfahren  wir  durch 
sie  über  den  großen  Kreislauf  615. 

Baelaa  et  Macitot,  An|;iomes  primi- 

tifs  des  muscies  strite  &I. 
Bahn,  B^  Diffuses  Ecaem.  Hentod  410. 

—  Thymusstenose  971. 

Baiebay  F^  Laryngitis  mcmbranoul- 
cerosa  fusibacillaris  625. 

Balobal,  Appendicitfs  und  Ikterus  102. 

Baiobbardi,  IL,  Gehirn,  Untersuch- 
ung des  ff^unden  und  kranken 
mittels  der  Wage  280. 

—  HLnochenyerAnderungen  bei  pro- 
gressiver Paralyse  406. 

Bamlliiifar ,  Anthracose  pulmooaire 
d*origine  intestinale  260. 

—  P^  Anaphylaxie,  absence  au  cours 
des  injections  sous  cutan6e  de  Vins 
rabique  et  de  serum  antirabiqne  dOO. 

Batnaaka,  P^  Eclampsie  ohne  Krimpfe 

915. 
BantOB,  J.  O«,    Chloroform  dehiyed 

poisoning  657. . 
BautihUtt ,    Kongenitaler    Knorpelge- 

schwulst  in  der  Gegend  des  inneren 

Augenwinkels  100. 
Bauolialy  F.,  Anafirobensüchtong  in 

flüssigem  Nährboden  62. 
Baya,  Endokarditis  septische  186. 
Baralar  et  Bmmpt,  Pied  deMadur«, 

Observation  parisienne  de  691 
Bibadaau-Dnmaa  et  Polaot»  lettre 

et    Htoiorragies    ches    un    hMdo- 

syphilitioue    Anömie    et    myöltoie, 

septictoiie  k  spirochaete  pallida  531. 
Bibbarty  B.,  Pathologie,  ZweekmAfilg- 

keit  in  der  427. 

—  Zellen  menschllLhe  als  Parasiten 
663. 

Biohtar,    J.,    Ileocoecaltumor  taber 

kulöser  107. 
Btaboldy  O^  Meningitis  tuberkulöse, 

Heilbarkeit  und  Therapie  der  286. 
Biahl,   IL,  Aneurysma  der  hinteren 

Ventrikelwand   des    linken  Hersens 

136. 
Biadal,  Salpingitis  akute  914. 

—  LymphoriLsenestirpation  und  Ele- 
phantiasis 970. 

Bladar,  Darmstrikturen  Röntgenolo- 
gischer Nachweis  106. 

Biahl,  X.»  Asthmaspiralen  makrosko- 
pische 325. 

Bfmawii,  B^  Hoden,  MischgesehwiUste 
des  487. 

—  Neurofibromatosis  congenita  6G(X 
Blnir^LNA^>ol8<^°^i'^i^che  angeborene, 

Kasuistik  der  (Ectopia  viscerum)  886. 
Btttarahanii,  MesenterialgefAfie,  Sm- 
bolie  und  Thrombose  der  285. 
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r,  Neubildiiiiff  von  Lymi^idrfiseii 

Mm  Gardnom  970l 

Sivaa,  B.,  B.  coli  commimis,  ,the 
piesuniptlve  test*,  aad  the  seva^e 
Streptococci  in  drinking  water  473. 

B^d^t,  A.  etD«laB04,P.,  8^pticömie 
iyphiqne  ezpörimentale.  Comment  se 
eomporte  ie  bacUle  d*Eberth  inject« 
dans  les  veincs  dn  cobaye  396. 

—  et  Valtoty  Gf  Trypanosomiases. 
Recherches  exp^mentalet  snr  le 
Trvpanosoma  BmcfA  891. 

BoAkl«,  J«,  Trypanosomiases  bnmai- 

nes  et  animales  dans  lUbangi  518. 
BdflMT,  Ophtbalmie  sympatbiscbe  082. 

—  Cataracta  senilis  vom  SumdpnnlKt 
der  8enunforBcbnng,  Pathogenese  der 
790. 

BöAla,  Fett,  Lokalisation  in  der  Leber 
608. 

—  Fettembolic  portovenöse  802. 

—  Tuberkulose  der  Leber,  epitheliale 
lUesensellen  bei  812. 

—  Leber,  isolierter  ctrrfaotischer  Herd 
der  821. 

—  Leber  beim  Dial>etes  821. 

^  Phaffocytose  von  Blutkörperchen 
durch  Parenchymxellen  und  inre  Be- 
siehung  zum  himorrbagischen  Oedenu 
und  cur  Hfimochromatose  589. 

—  Deutsche  Pathologische  Gesellschaft, 
Bericht  über  die  Verhandlungen  auf 
der  11.  Tagung  gehalten  su  Dresden 
vom  16./19.  September  1907  801. 

BoatkUabergw,  P^  Oicht  619. 

Bog«r  und  Ctaasicr,  Tube  digestif, 
poisons  ä  l*6tat  normal  527. 

Bog«r0,Zto,  Ka]a-Asar,mibroylectures 
on  518. 

MioSUBUm,  I.B.,  Varicella,  accidental 
rashes  of  729. 

B^«t,  X.,  Cancer  primiUf  du  sac 
lacrymal  58. 

BoOIb,  WLf  Sarcome  du  vagin  chea 
renfant  52. 

B^Djr,  Uroffenitaltuberkulose  908. 

Boaialii  K,  Mvositis  ossiflcans  pro- 
gressiva, geheilt  durch  Thioslnamin 

Xtam,  B^  Angina  Plaut  —  Vincent, 
Aethiologie  und  Pathogenese  der  — , 
der  Stomakace,  der  Stomatitis  gan* 
graenosa,  besiehungkweiseNoma,der 
uangraenisierung,  der  Stomatitis 
mereuriaiis  und  der  Lungengangraen 
358. 

Foetus  in  foetu  908. 
_  r,  Choledocho-Duodenum- 
Anastomose  585. 

—  F.,  Heptose  im  menschlichen  Urin 
817. 

—  H.  CL,  Syphilis,  spirochetae  f ound 
in  296. 

—  W^  EntaHndung  akute  eiterige  mit 


und  ohne  Stauungshyperämie,  Ver- 
lauf der  610. 

BiNMBldath,  Wf  Zentrafanervensysteim, 
GesehwtUste  des  541. 

BosMilUd,  F.,  Pentosurie  128. 

—  G^  Fett  und  Kohlenhydrate  127. 
XosMui«,  K.  J.andAadaraoii»  J.T., 

New  toidc  action  of  horse  serum  44. 

BoMBOW,  S.  X«.,  PhagocytoslB  intra 
pneumococci  dal  action  of  Pneu- 
monie blood  21. 

B^  O*  W^  Opsonins  and  bacterial 
vacdnes  902. 

—  Oraoa-Oalrart,  0.  A.,  Dodda, 
K.B..  Mawarl  und  BIMda,  Opso- 
nic  theory  and  its  practical  appli- 
cation  to  medidne  and  surgery  19. 

—  O.  Wbitmaa,  Leishman  stain  61. 

—  und  Koora,  Trypanosomes,  note  on 
the  nudeas  of  894. 

moMnata»,  1.,  Leukilmie  Stoff- 
wechsel bd  der  Röntgenbehandlung 
146. 

Bothiyiahiiy  B^  Gasphlegmone  14. 

Botky,  a.9  Knochencardnose,  der 
unter  Erscheinuiufen  der  pemiciösen 
Anaemie  verlief  156. 

—  Blut  menschliches,  Viskosität  des 
783. 

BoofllBrt  etBalporta,  Uterus  gravide, 

ruptures   et  Physiologie  du  tropho- 

blaste  789. 
BovZt  Ai  Dermatosesblennorrhagiques 

409. 
Boyaty  Qangrtaes  cntanöes  d*origine 

syphilitiques  409. 
Bunaaka,  V.,  Fibrom  verkalktes  des 

Septum    rectovaginale  als  Qeburts- 

hindemis  f>2. 
Biibow,  V^  Henkrankhdten,  Atmung 

bei  628. 
Bvadigr^r,  G.  F.,  Streptococd  from 

acariatinal  and  normal  Throats  and 

trom  others  sources  48. 
Bvflnr,  A.  and  OalTOOoraaal,  N^hrl- 

tis,  change  in  the  urine  of  patients 

suffering  from  670. 

—  X.Ai^  Cholera,  bacteriologicaldiag- 
nosis  of  695. 

Bvg:«,  Augenentaündung  sympathische 
nach  Fuchs,  Diagnose  der  63S. 

Bnhamann,  X,  Drüsenhyperplasie  ma- 
ligne entzündliche  mit  fast  ausschließ- 
licher Beteiligung  der  Hals-  und  Brust- 
regien 458. 

BuiT^t  XL*  Ovarien  Neugeborener  und 
Sünder  vor  der  Pubertätzeit,  Anato- 
mie der  816. 

Bttaaal,  1.  W^  Liver  and  bile  pas- 
sages,  temperature  in  malignant 
disease  of  588. 

8. 

▼•  Saar,  Q.,  Elephantiasis  erworbene 
der  Kopfschwarte  221. 
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teathofl^  Aort.enanear:^'8ina  auf  syphi- 

UliBcher  Gnindlage  und  Beine  Früh- 

dia^Qse  141. 
MbatlMT,  Pnemnocoque,  localisations 

eztrapulzDonaires  primitives  du   — . 

Diplococd  du   tissu  cellnlaire  soub- 

cntanö  475. 
■aboloteor,     S.,     Niercngeschwülste 

•uprarenalen  Ursprungs  &0. 
■anasi«,    Ankvlostomiase    maligne. 

Inf ection  polymicrobienne  et  phlöbites 

multiples  567. 

—  1.  et  Knuftot,  P^  Hypertrophie 
avec  adönomes  enkvstös  multiples  des* 
surr^nale-s  chez  les  vieillards  et  les 
tteili788. 

—  et  Xumtet,  Kyste  hjdatique  du 
foie  ouvert  dans  les  voies  biUaires 
566. 

Saolui-XülMi  Mikroskopische  PrSr 
parate,  Apparat  zur  Wiederauffin- 
düng  bestimmter  Stellen  in  60. 

•aiffOy  Aneurysmen  traumatische  im 
japanisch-russischen  Kriege  716. 

Mtding^  Thn  Spirochaetenrrage  486. 

—  SYphilisspirochaete  436. 

—  Spirochaeten  Ahnliche  Spiralfasem 
(Silberspirochaeten)  im  Gewebe  eines 
Schweinefötus  775. 

Sali«,  V^  MyelitiB  aufsteigende  111. 

Salomini,  A^  Nierenhilus,  Tumoren 
des  450. 

Bampaaiif  A.  J.,  Carcinoma  cervicis 
uteii,  various  types  of  733. 

Samnaly,  Aminosäure  im  normalen 
und  pathologischen  Harn  617. 

SmadL  Nearonopha^e  879. 

SftTmflfll,  K.,  InkuDation  des  Sumpf- 
fiebers 12. 

■attorla«»  Pseudoleukflmieartiger  Milz- 
tumor bei  Kanarienvögel  67S. 

Sauer,  F.«  WirbeldomfortsAtze,  Ab- 
sprengung  durch  Muskelzus^  675. 

Sauerbeok,  S.«  Agressihe  781. 

■aul«  Aetiologie  der  Tumoren  955. 

—  Kohlkrebsparasiten,  Impfversuche 
mit  482. 

—  E.9  Tumoren,  Aetiologie  der  222. 
Savagnoiie.  bI,  Sierose,  immunizza- 

zione  delle  522. 

Savar^y  X.,  Frauenham,  Gehalt  an 
adiiüysablen  Stoffen  617. 

SaidyF.,  Muskeleiweifikörper  Mengen- 
verhältnisse. Totenstarre  127. 

Soairliosi,  Nierenepithel  912. 

Soliabert,  A^  Mitralis  Schliefi- 
probe  33. 

Sohaed«!,  K.,  Qystitis  typhosa  323. 

Soliairer«  Idiolieformen  amaurotisch- 
paraly  tische  199. 

~  J.,  Knochengewebe,  Befund 
in  der  Kopfhaut  beim  Men- 
.  sehen  721. 

8ölii«al,  O.,  Herzfehler  angeborene  712. 


Seh««],  Vf  Sektionen  am  Kommane- 
hospital  in  Kopenhagen,  Jahresbericfat 
über  Jahr  lOfe  746. 

fleheiiky  BL  und  Stiheiba,  Lochial- 
sekret  normaler  Wöchnerinnen,  Keime 
im  204. 

Bohmthmt,  &,  Keratitis  para&diy- 
matosa  beim  Kaninchen,  dvreä 
Sypbitisimpfnng  erzeugte  297. 

Sohauer,  Ii^  Nierendefekt,  erworbener 
und  angeborener  448. 

Seldok«!«,  Q^  Tuba  einige  Nen- 
bildungen,  angeborenen  und  er- 
worbenen Untprungs  58. 

—  Ovarialgra^idit&t  mit  Hacmatoeele 
916. 

Soliifl;  Epitheliom  fidntgenbebandlnng 
99. 

BohUBnaBB,  J.,  Hühnerpest,  Histo- 
logie 342. 

B€MBamtf  W^  Spirochaeta  pertenvis 
und  das  klinische  Bild  der  Fram- 
boesia  tropica  052. 

SdhUlmr,  O^  Frie^flndemches  Bak- 
terium pneumoniae,  durch  dasselbe 
verursachte  allgemeine  septische 
Erkrankuni^en  1*^. 

8ehlng*yflf  J«  ^  Hömospondies  des 
chauves-Bouris  124. 

Solilai^eiüiaiiflir,  Fettahnliohe 
doppeltbrechende  Substanien 
897. 

—  Splenomegalien  histologiseh-charak- 
teristische  (Typus  Gaucher),  eine 
Systemerkrankung  des  lyrnjäiatisch- 
haemopoetischcn  Apparates  456. 

Soblapp,  X.  O^  SynringomyeUa,  an- 

usual  case  415. 
Selllapp,  X.  G.,   Glioma  of  the  brain 

541. 
Sohlayery      WirbelsAnlen-Versteifung, 
chronische  232. 

—  Oedem  nephritisches  390. 

—  u.Hadi]is:er,  Nephritis,  toxische  €69. 
Sebleobit,  fiL,  Ldthionkarmin,  Resorp- 
tion und  Ausscheidung  des  190. 

S^hteip»  K^  Blutkrankheiten  nebst 
einer  Technik  derBlutnntersuchnngea 
876. 

86liiaal]ii;#r«  K.,  Hemtehorea,  ge- 
lureuste  710. 

S^hloffer,  K^  Hypoph3r8e  Operaüonn 
25. 

fclilofii  O.,  Magenfundussekret  re- 
flektorisch abgeschiedener,  ist  die 
Konzentration  abhAngis^  von  der 
Konzentration  in  den  Magen  etaige- 
fnhrter  Lösungen?  797. 

Sohiofimami,  A.,  Tuberkulose  im 
frühen  Kindesalter  89. 

BohmetohlaryKeratitisbeimKantaieheii, 

Erreger  der  815 
Selmildt,  A.,  Bronchialdrflsen  antbr»^ 
kotischerweichte,  Perforation  in  dea 
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Broncbialbaum  und  ihre  klinische 
Dia^ose  796. 

—  ISfB  Ganglion  am  Kniegelenks- 
meniscus  401. 

—  F^  ürobllinure  617. 

—  J.  B«,  Epidermisbildung  in  der 
Prostata  309. 

SelUBit  und  Q^roima,  Wirkung  der 
Bötttgenstrablen  auf  weisse  Blut- 
körperchen 96S. 

ieiUBldt,  SL  B^  Typhu8  abdo- 
minalis 59B. 

—  Pigmentbildung  in  Tonsillen  und 
Processus  venniK>rmis  802. 

—  Osteosklerose  angeborene  817. 
Sohmoloky     Zwergwuchs    mehrfacher 

in  verwandten  Familien  eines  Hoch- 
gebirgstales 405. 

Swnorl,  O«,  Morbus  Barlow,  Patho- 
genese der  auftretenden  Knochen- 
verilnderungen  407. 

T-  Spirochaete  pallida,  Färbung  im 
ScbnittprAparat  nach  Giemsa  6o0. 

•dhaaxrwyter«  K.,  Gastritis  phleg- 
monosa 884. 

ilfllmuo.  Europäische  Infektionskrank- 
heiten 952. 

SolUtai«!  O.,  Carcinomimmunitilt  bei 
Mausen  305. 

S^hftnhQlser,  O.,  Teratom  retro- 
peritoneales  131. 

Bchdp^er,  K.,  Sarcomat^se  de^  Epi- 
cards  53. 

S<Aols,  Wf   Cretinen  Stoffwechsel  24 

—  ;Leukfimisches  Fieber  Einflud  auf 
den  loukAmischen  Symptomen- 
komplex 146. 

S^bOBlMWits^di,  T«,  Bacilles  pesteux, 
dögenerescence  amylolde  chez  les  che- 
Taux  soumis  aux  injections  röp6töes 
de  189. 

toliorr,  O.,  Präparate  patholo- 
gisch -  anatomische,  Kon- 
servierung der  602. 

8ohr«Ib«ry  Netshaut  und  Sehnerven 
Degeneration  56. 

Soluldd0,  MLf  Myeloblasten,  Lympho- 
blasten  und  lymphoblastischo  Plasma- 
xeUen  609.  , 

—  Blntzellen  erste  embryonale 
des  Menschen,  Entstehung  der  828. 

▼•    SolurdteTy    H*,    Tuberkulose    des 

Oesophagus  855. 
Stfhrddw,  P^  Tabes  416. 
tainimp^  Wurmfortsatzerkrankungen 

492 

BAubariTt  A^  Protozoeufthnliche  Mi- 
eroorganismen  Beurteilung  der  nach 
O.  Schmidt  in  malignen  Tumoren 
auftretende  97. 

BAiii^t»  JLf  Syphilis,  experimentelle 
Uebertragung  auf  Kaninchenaugen 
296. 


SehftUar,  K.,  Syphilis,  protoxolsche 
Parasiten  bei  650. 

—  Krebfr-  und  Saikoniwucherung  beim 
Menschen,  Ursache  der  864. 

Sohttts«,  Ai  Forensischer  Wert  des 
Neisser-Sachschen  Verfahi-en«  der 
Komplementablenkung  442. 

— ,  Lues,  Wassermannsche  Serodiag- 
nostik 777. 

8oliiimoff-81iiia&owski  und  Slebrnr, 
Lecitliin,  Verhalten  zu  fettspaltenden 
Fermenten  618. 

flehvlts«,  Neuralgien  und  ihre  Be- 
handlung 388. 

—  Km  MorbuH   Basedow  Chiruigio  24. 

—  O.B.,  Oesoi>hagus,  fatal  hemorrhage 
from  laceration  of  the  mucosa  by 
vomiting  837. 

—  &.,  Nabelschnurbrucli.  angeborener 
888. 

—  W^  Leukflmie  akute  144. 

—  W.  K.,  Streptokokken  meiischen- 
pathogene,-  Differentialdiagnose  iter 
857. 

—  Gravidität  ektopische  918. 
flehnnun,  O.,  Chyluscyste,  chemische 

Untersuchung  des  Inhalts  einer  832. 
flehnlxe,  W.,  SllberspirochaeteOd,  294. 
flehiir,    K.   und    Wtos^l,  J.,   Cbro- 

maffines  Gewebe  810. 
Soliwaby  SL,  Endometritis  chronisch« 

736. 

—  Venentfarombo9e  und  Gerinnbarkelt 
des  Blutes  782. 

Sohwalbe,  R,  Mißbildungen,  Mor- 
phologie.   Doppelbildungen  425. 

—  und  OredisTf  K.9  Spina  bifida,  Eut- 
Wicklungsstörungen  des  Kleinhirns, 
Himstammes  und  Halsmarks  bei 
(Amoldsche  und  Chiarische  Miß- 
bildung) 218. 

Seitwärts,  G«,  Mitralstenose  und  hoch- 
gradige Sklerose  der  Artoria  pulmo- 
nalis,  abundante  Lungenblutnng  628. 

—  et  Okevrler,  Lipomes  ostöoperios- 
tiques  677 

8o]iW0iik«abMher  und  SpUta,  Aus- 
scheidung von  Kochsalz  und  Stick- 
stoff durch  die  Haut  350. 

—  und  Tttteur,  WArmebildung,  wie 
reagiert  der  fiebernde  Mensen  auf 
eine  willkürliche  Steigerung  seiner-  ? 
v^32. 

Soliweater-Traohsler«  Mastzellen  der 

Baut,  neuere  Befunde  268. 
Soott  Carmioliael,  S.,  Hernia  of  the 

uterine  adnexa  444. 

—  CalculuB,fomiing '  substances,  effect 
of  introduction  of  fordgn  bodies  into 
the  gall  bladder  upon  the  deposit  of 
583. 

Soott-Tumer,  Obsti'uction  acute,  in- 
testinal and  pyloric,  in  the  same  Sub- 
jekt, citused  by  hair-bulls  268. 
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Mm&Mämtf  Hydrophthalmu«  congenitns 
57. 

—  Auf^enentaünduiiffen  foetale  593. 
Sonl«,    IL,    Tiroidi     e     paratiroidi, 

ablasioue  delle  535. 
••Itfty  B.,   Askaridenerkrankung   der 

Bauchhöhle  183. 
— ,  MUchdrfiBe  862. 
••Iter,    J^eumokokkeninfektion    bei 

Versuchltieren  und  Qber  Enstehung 

der  Pneumonie  176. 

—  Bakterien  ka  gesunden  Körper- 
gewebe und  deren  Eintrittspforten  176. 

tMbmrthj  !■•,  -Blasengesehwülste  bei 

AniUnarbeitem  909. 
Pialdqn,  A.  B^   Ureter,    ligature   of 

one  910. 
Bhmslhi&tä4  (Jlceration  extensive  tuber- 

culous  of '  the  small  intestines  which 

necessitated  the  removai  of  fiTc  feet 

of  Ueum  267. 
ftbilia,  Netzhaut  und  Aderhautgefftße, 

Embolie.der'688. 
Sldliayaaia,  Heilsera  bakteriologische 

bei  wiederholtien  Injektionen,  Wirkung 

16. 

—  Anlutinoidfrage  19. 

—  u.OwadA^aratyphuBPyothorax952. 

—  Q^  Mäusetyphusbacülus,  Patho- 
genität ftir  den  Menschen  521. 

ftbippem,  Im,  F^  Ova  in  Eosin  Solu- 
tions c^ect  of  light  on  the  deve- 
iopment  and  staining  of  657. 

UiOTty    iLf    Addison*8   disease    blood 

Kressure  and  pigmentation  26. 
ettva,  Ohr.»  Caudaaffektionen  nebst 
Beitrügen  zur  topographischen  Ana- 
lyse der  Hinterstrangserkränkungen 
874, 

Stoblata,  ▼.,  Magendannblutungen 
nach  Bülzezstirpation  884. 

Sioillaao,  Rotule,  position  dan«  d^arti- 
culation  du  genou  676. 

SloMl,  Urannephritis  890. 

—  S.,  Blinddarmentzündungen  und 
Darmkatarrh  492. 

Stgwrlat,  JLf  Tabes  dorsalis  inkom- 
plette Formen  (Formes  frustes)  196. 

•flbanBanii,  B^  Polycythamie  bei 
Phosphorvergiftung  468. 

nifvaaty  J.,  Hemianopsie  bitem- 
porale mit  Sektionsbefund  876. 

BfauLAmTf  Lungendelektase  und  ihre 
Beziehungen  zur  Schweineseuche  608. 

8liiial«WY  S^  Ureterite  cistica  820. 

Maibmldlf  0«9  Intossicazione  difterica 
nei  conig^i  operati  di  asportazione 
pandale  delle  capsule  surrenali  586. 

Mmoa,  A^  Carie  acuta  der  Wirbel- 
säule 923. 

flltsen,  A.B.,  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica  865. 

VjOgTttn,  Speiseröhren  -  Erweiterung, 
Röntgendiagnostik  356. 


SUvUiir.  SmaU  intestlne,  multiplft  in- 
ternal aiverticula(invaginations?)497 

Smitliwlolc,  K.  F.,  Gastric  contenls  in 
cases  of  tabes  and  duiing  gastilc 
crises  797. 

8&«glr«fl;  Tranen  und  Speicheklrüsen, 
doppelseitige  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  SlO. 

Sollmami,  Torald  W.  W.  and  Briggs 

*  O.  B.,  Ureter,  atresia  of  the  667. 

Bwtgo  und  -MnitmBf  Tuberkelbadllen- 
stammen  menschlicher  Herkunft,  Yet- 
suche  an  Schlangen  und  Blindschlei- 
chen und  aber  Mutationen  mensch- 
licher Tubericelbasillen  573. 

•atti,  Q.y  Pancreas,  adeno-cistomapa- 
pillif ero  del  844. 

—  Fegato,  deir  infarto  emorragio  dei 
845. 

SpaltAols  und  Mttm6tLf  Anastamosea 
der  Coronarterien  des  Herzens  891. 

SpMk,  JLf  Orchitis  abscedierende  und 
Epididymitis,  ein  Fall  durch  den  Ba- 
zillus pneumonial  Friediander  her- 
Yorgerufener  318. 

Spaaaai  1.,  Carcinoma  primary  scpu- 
mous  of  the  gallbladder  586. 

Spangler,  Per&ucht  und  Tuberkelba- 
siUen,  neue  Farbemethoden  ffir  571 

Splalmayery  Zentralnenrensystem,  pro- 
toplasmatiscbe  und  faserige  ^ts- 
suDstanz  des  193. 

—  W.y  Tabes  bei  Hunden  (Trypanoso- 
men-Tabes)  197. 

—  Paralyxe  progressive,  anatomische 
Differentialdiagnose  der  589 

Splaaa,  Q.,  Krebsgeschwütete  thera- 
peutische Versuche  zur  Heilung  durch 
die  Methode  der  Anaesthederung96. 

~  Anaethesie,  Bedeutung  in  der  fikitr 
Zündungstherapie  871. 

SplUar,  W.  Q.,  Syringomyelia  415. 

apUlar,  W.  G.  and  B^wUaga  B^ 
Meningomyeliüs  416. 

Spuda,  H.9  Krebs,  Ursache  des  4B2. 

Stadalmaiiiiy  B.  und  W^lfrBInMr, 
Typhus  und  Kolisepsis  und  Typhus 
als  Endotoxinkrankheit  86a 

Stadler,  Knocheoerkrankung  bei  Lues 
hereditaria  tarda  679. 

StalM,  Hautpigment,  Genese  des  809. 

Stahr,  B*,  Epithelwucherungen  aty- 
pische und  Cardnom  868. 

Stansiala,  B.,  Bakterien  derHamrGhte 
unter  normalen  Verhaltnissen  und  bei 
Gonorrhöe  50.  ^ 

StalB,  Gravidität  extrauterine  4i8. 

—  Fremdkörper  in  der  Hand  873. 
Stalnake  und  Xayanrtala.   leeren- 

krankheiten,  Hydrops  bei  o73. 
Stalnhaiia,  F.,  Hefeart  neue  mensdm- 
und    tieipathogene   (Saccbaromyees 
membranogenes),       untersuchuiigen 
über  345. 
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Nierenblntnngeu  essentielle 


j  A^  Wbit«,  X.  W.andBvABS, 
I.  iL  Crypto^neüc  Streptococcus- 
Infection  with  presistant  cntaneous 
emption,  enlaigement  of  the  lym 
pha^  glands  and  fever  snggesting 
SyphOiB  47a 
MCKB,  A.  und  Dolaiif  Th.  B.,  Unter- 
lelbsverietaningen,  chirurgische  Be- 
handlnng  der  durch  stumpfe  Gewalt 
▼emrsaäten  497. 

—  SL,  Spirochaete  pallida,  im  Aus- 
strich, Nachweis  mitteis  der  SUber- 
methode  774. 

tamliOTy,  Lymphosarlcom  primAres 
des  Magens,  Demonstration  vom  806. 

—  Magengeschwüre,  experimentelle  £r- 
seugung  bei  Meerschweinchen  814 

BtmwmnMf  W.  WLf  Intra-abdominal  mar 

lignant  disease  fay  means  of  the  lym- 

phatics  and  thoracic  duct  485. 
StewMUMMa,  Bt  Fissnra  abdominalis, 

Operation  atage  of  SV«  hours  218. 
Stewart,  O.V.,  Chithxto,  O.  O.,  Bw- 

nmBf  B.]L.undFllM,F.H*,  Nerrous 

tfystem   central  of  mammals,  resus- 

dtation  of  540. 
MMlu  Wak¥aa  und  Dowau»,  Ge- 

fABcbimrgie.    ZirkulAre  Arteiiennaht 

und  Oefätransplantationen  717. 
SttokalyOTarialcarcinome  doppelseitige 

metastatische  446. 
MIA«r,    Uebertragung  de»  Spindel- 

■eUensarkoms  957. 
—■  Amf  Rundzellensarcomtransplantables 

des  Sundes  481. 
St«liih*«S,     Glycosurie  par    syphiUs 

diabötiane  848. 
Btlsday  belastungs-Defoimit&ten  und 

über  verwandte  Gelenkerkrankungen 

—  JLy  Fiatel  angeborepe  der  Unterlippe 
und  ihre  Entstehung  68S. 

BümnmbnMf  B^  Bacillus  Anthracis,for- 

mation  de  la  gaine  du  694. 
Still,  B.  K^  Dengue  fever,  study  of 

the  blood  with  differential  counte  of 

the  leueocytes  on  the  diagnosis  of  the 

Disease  682. 
Stott»  Augenveranderungen  bei  Leu- 

kftmie  und  Pseudoleukämie  55. 
Stoddarty  Bf    Purulent  ear  disease 

grave'  eomplications  55. 
Sto^k«rt|      W.y      Tuberkulose      der 

Schädelbasis  928. 
St6ttn«r,  Wf  Markscheidenfarbung 

61. 

—  Myocarditis  syphilitica  mit  akuter 
Batwickelung  von  TrommelschlAger- 
finger  136. 

—  Xüider-Tetanie  (Spasmophilie)  als 
Caldumvei^^tung  20(K 

r,  tf  Placentation,  Physiologie 
Pathologie  814. 


Str&ttsater,  B^  Kleinhimatrophle  an- 
geborene mit  degenerativer  Hinter- 
strangerkrankung des  Rfickenmark« 
882. 

StraSbiirgary  J^  BanclimiiakelUUini- 
ungen,  auf  Grund  eines  Falles  von 
isouerter  partieller  Tjähmnng  nach 
Poliomyelitis  anterior  aentsi  1^. 

—  Arteriosklerose  b<^ginnende,  Elaati- 
slUt  der  Aorta  bei  506. 

StravB,  K^  Ikterns  chronischer  aeho* 
lurischer  mit  Splenomegalie,  erwor- 
bene Formen  des  876. 

—  J«,  Phosphorus  pöisoning  inadüm- 
panzee  656. 

—  WLf  Kropfgeschwulstlxildnng  in  der 
Zunge  (Struma  acressoria  dorsalis 
baseos  linguae  482 

—  Scoliose  hysterische  578. 
StroBiTv  Skin,  some  tropicai  uicerations 

with    particular  reference    to    their 

etiology  411. 
Str^pplery  Th.,  Lipome  pendebide  des 

Sinus  transversus  perieardii  479. 
StQlüaa,  J.  B.,  Typhus   abdominalis, 

Typhusbakteraemie     und     iU;giuti- 

nationsvermögen    im    Verlaufe    des 

85a 
Stohlf   Oi^   Lues  congenita  im  Bilde 

lymphatischer  Leukaemie  bei  einem 

Neugeborenen  148. 
SuttSTy  B*,  Uterusprolaps  totaler  im 

16.  Lebensjahre  444^ 
Swaety  W.  B^  Syphilide  structnre  o( 

the  rectum  gonorrfaoed  106. 
Symaiara,  B.,  Liver,  multiple  nonin- 

flammatory    necrosis    and    degene- 
rative changes  in  cells  742. 

—  W.  St.  Aalr,  Rlarial  larva  in 
the  blood  of  a  blackbird  184. 

▼OB  SsaM,  Schwangerschaft  9ia 
▼.  Ssakökjr,  J.,  Tuberkulose,   Bolle 

der  ererbten  Disposition  in  der  Aetio- 

logic  der  174. 

T. 

Taaadlar,  Frakturen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, MlBverhAltnis  swischen 
Böntgenbefund  und  Funktion  b^ 
676. 

Takasan,  Idiotie,  Anatomie  der  626. 

TwauJULf  K.9  Kedanikrankheit  japa- 
nische 185. 

Tteaattnl,  B.,  Panu^angUna ,  alte- 
rasioni  aortiche  prodotte  dalla  507. 

Tacossl,  Tetanussporen  im  tierischen 
Organismus,  Latentleben  der  855. 

—  Qwj  Tetano  cosidetto  ren  matico  a 
localizsasione  tonsiUare  842. 

—  Linfatica  diadenopatia,  ana  speciale 
forma  noa  rara  a  trovarsi  nei  caai 
844. 

—  Timo  nella  vita  intra  ed  extra- 
uterina  588. 
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T^wai»,  M^  Sehnenf ftden  de»  Herseas, 
Bogenannte  abnorme  185 

Tasrnntor,  O«,  Semilunaire,  döplace- 
ments  traimiatiqnes  401. 

T»lori  1.,  Pa;^t*8  diseane  treated  by 
X  rayg  868. 

T^d^AOy  Ff  Inflnenzauntemichiingen 
an  der  Trosektnr  des  k.  k.  Kaiser- 
Frans  Joseph-Spitals  in  den  letzten 
11  Jahren  (1896—1906),  Bericht  über 

T<0— ohl|  Affgressine  nicht  bakterielle 
441. 

—  Agntessine  nicht  bakterielle  782. 
T^Ukalrar,  A^    Endometrium,    Vara- 

tionen  am  Bau  des  normalen  —  nnd 

chronische  Endometritis  735. 
TalMiuuui,  Wf  Oesophagus,   Konfl- 

gnration  des  582. 
TMidttloo,  V.FlLyTuberkulose  lympho- 

gene  retrograde  einiger  Bauchorgane 

TtRtor  etIi«ote«yKystosbronchiauz 
du  con  k  structure  amygdaiienne  659. 

~  —  Kystes  grandes  de  la  capsule 
surrönale  789. 

TbmvWf  W.  S.  and  Haxen,  JK.  &, 
Calcification  of  the  breast  foOowing 
a  typhoid  abscess  7%. 

Thttlrauum,  Pankreas  acessorisches 
in  der  Magenwand  833. 

Th^odorow,  JLf  Mißbildungen,  amnio- 
gene  Entstehung  der  491. 

nitfy  W^  Cancer  pylori  mit  ausge- 
breiteten Knochenmetastasen  aas 
klinische  Bild  einer  Animia  gravis 
darbietend  360. 

Tliiaiiy,  Si,  Avortement  ^pizootique 
on  infectieux,  des  femelles  domesti- 
ques  peut-il  6tre  une  cnuse  d'avorte- 
ment  chez  la  femme?  737. 

mau,  Schwangerschaft,  peniiciöse 
AnAmie  in  der  203. 

TUla,  Bauchspeicheldrüse  abnorm 
gelagerte,  ein  durch  Tamponnade 
geheilter  Fall  von  isolierter  Zer- 
trftmmenuig  der  364. 

Thomas,  JL^  Ganglions  rachidiens, 
examen  par  la  möthode  de  Ramon 
J.  Cajal  dans  un  cas  d*amputation 
419. 

-  W.  W^  Yellow  fever  in  the  chim- 
iianzee  439. 

nompflOB,  K.  S.  8.,  Actinomycotic 
infection  by  the  vagina  695. 

—  J«,  Peculiarities  of  the  tongue  in 
mongolisin  and  on  tongue  sucking 
in  their  cansation  887. 

—  S.  X.^  Epidermal  fibrils  909. 
nuMrtf,  OIl,  Sektionen  wie   schütaen 

wir  uns  und  unsere  Wiener  59. 

—  Niere  Regeneration  (Frage 
der  Harnkanftlchenspross- 
ung)  113. 


TtoftffRftckenmaricsmeningen,  sfai  Fall 
von  pimarem  melanotasehen  SsHcom 
der  415. 

Thaipa,  Congenital  irido-dialysis  with 
heterochromia  56. 

TibartL  H^  Awelenamenti  per  earne 
860. 

Tliraratadf  Blutgefaßsvstem  bei  Ter- 
mehrter  Btutmenge  0o6. 

TUoba,  WLf  Melanome  benigne  (Chio- 
roatophorome)  der  flaut  —  »Um^ 
Naevi«  477. 

TflaatOB,  Oesophagus,  peptic  uleer  of 
355. 

TUtPf  Implantationscarcinome  im  Ab- 
domen 815. 

—  Amf  Uretere  übencAhlige  cystliehe 
Erweiteruitt^  des  Blasenendes  411 

—  Myomblldung  multiple  im 
Magendarmkanal  und  Inder 
Haut  769 

Tlwy,  Cocaine  poisouing  129. 

TlBsimi  und  BiMulowmiud,  Wut  Be- 
handlung nrittels  Radiumstrslüeii 
und  Melanismus  ihrer  Wirkuig  11. 

—  —  Wutvirus,  Mechanismus  der 
Badiumwirkung  auf  das  655. 

—  —  Wutvirus  in  vitro,  einige  Be- 
dingungen, die  zur  Zersetcnng  e^ 
forderlich  sind  655. 

—  —  Wutvirus  in  vitro,  Zeriegong 
des  902 

—  CKdda  pnd  Paalafel,  Im,  Pellsgr» 
856. 

Tdrdk,  Ii^  Angioneurose  und  ^^ 
HautAutKündung  ham*atoffeneD  (em- 
bolischen) Ursprungs,  Theorie  der 
412. 

Tolot,  O.,  TuberculoHo  invocardiqse 
136. 

—  und  Sarwfaat,  Ost^omalaeie  et 
goftre  exophthalmique  157. 

Tomlta,     OlL,     Schleimanstritt 

aub  dem  Wurmfortsats  8^. 
▼•  Torday,  Fr^  Bhinltiden  der  Sinr 

linge  826. 
Toateim,    Choree    de  Qydonbsm  re- 

lationavec  la  tuberculose  199. 
Toyoamal,  S.,  LympbanffioendotheU- 

oma  der  Baucbwand  961. 
Traima,  B^  Hernientnberkulos« 

primäre  161, 

—  Tuberculosi  emiaria  502. 
Trappe,  Anguillula  intestinalis-^ 

radischer  ^ül  bei  chronischer  u^^ 
rhoe  in  Schlesien  568.  _^ 

—  X.,  GeschwulstarUgo  Fehlbttdnog«» 
von  Niere,  Milz,  Haut  und  Dan»  ^ 

Traateuum,  &,  Fleischveigiftang  ^ 

Paratyphus  172.  ^    ^ . 

Do  Trktaa  Parate,  J.  Vn.^'L^ 

bui^Ao  paro  o  estudo  bacterioWJ; 

dfS  metrites  Trabalhos  do  labor  o» 

analyse  din.  51. 
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Peritheliom    primftres 

'der  Mils  158. 

TflehttsiftOWf  W.  S.V  Heus  bei  Kindern ; 
Yolonloa  flexurae  sifinnoideae  107. 

—  Dickdarm  bei  Kindern  nngewöhn- 
Mdi  nmfangreiciier  496. 

TMiitatawitMht  Blutplättchen  b^ 
akuten  Infektiongkrankheiten  68a 

-  Stmkturbesonderhrtten  der  entr 
stodUchen  Neubildungen,  ;wejchö 
glch  am  Einfühnmgjorte  der  Tuber- 
kelbazillcn  bilden  ff72. 

^Ctai^bida,  SehBtrahlnnffen   beim  Men- 

«eben,  Anatomie  der  aOl.  

TmftWTi  Ol,  Sarcoma  of  the  lacrymal 

T&li,  «wJ  aramüocyrtenOTtem,  «ep- 
tiSie  iJkrankimgenbei  ferkümnier- 

T«Si,^.  B^  Ulcer  ueptic,  etiology 

and  pathology  of  886. 
TwtoA,  B.  uT  Antetoa,  B^  Opaonic 

power  relative  of  the  motber»  blood 

seram  and  milk  570. 
Jlyjamtf  B.B.9  Brown-tailmoth  derma- 

titia,  pathology  of  412. 

^• 
Ufltabaiin«r,  Kndtchenlunge  795. 
— »      Keime     vom     MagendarmkanaJ, 

Schttts  gegen  das  Eindrinffcn  von  521. 
^       Manndarmkanal      neugeborener 

Tieie,   Durchgtogigkeit  der  Wend- 

xmgen  für  Bakterien  und  genuiene 

EiweilSstoff^  784.       _  _  ,     ^,       , 
DUMdimth,  ChroB  u.  Biokalf  Atoxyi, 

Wiikung    auf    TrypanoBomen    und 

Bpirochaeten  654. 
-~  BoAnaiui  und  BoMhar,  Syphilis, 

Wirkung  des  Atoxyls  auf  die  651. 
—     B^    Albuminurie   juvenile 


'physiologische  672. 
Uaiiber,    F^    Veronal    und    Veronal- 

v^^g^tung  129. 
VnmnmlZh^  Athyreosis  undvika- 

rierende  Zungenstruma  422. 
Ubb»,  P.  ••»  Carcinom,  PHeudoparar 
siten  807. 

V. 

ValttSttn«  Khepmatisme  tuberculose 
ehronique  d6formant,  fröquence  chez 
les  veillaids  atteinte  de  tuberculose 

vffoSrtaT  J^  Membres,  difformitö  con- 
genitale des  m 

VMAOd«  nu  Gonocoque  856. 

VlU^M  et  Bmalii,  Anömie  grave 
«Avenue  au  cours  d'une  fi6vre 
tj^l^oide^  de  Stokes-Adame  par 
l^ion  sclöro-gommeusc  du  faisceau 

VM^«f%  Schwangerschaftseklamp- 


sie und  Insufficiens  der  Pitrathyroid- 
dnisen  22. 
Ba   Vaoold,   B.   e    Bologaaal,    O^ 

li'ipofisi  nel  processo  tubercolare  25» 
Vai&«ma,  A.  F^  Typhu  gruppe,  Ag- 
glutination    von     Bakterien     dura 


Epithelkörpercben 


QaUe  172. 
V0Mb41v.       ▼., 

brancbiale  532. 
VmtmlMwU  F^  Wnndheilung,  Bolle  der 

Fettnekrose  bei  der  729. 
V«ri^«r  et  Bnuid«!^  Nerfa,  intecüom 

microbienne  exp^rimenta/e  des  711. 
Varai,  Mmf  PeriurteriitiB  nodosu  und 

Arteriitis  syphilitica  cerebralis  504. 

—  Gysticerken   im   IV,  Ventrikel   als 
Ursache  plötzlicher  T)9de8faUe  5421 

Vaasprinii,  B.,  Leukämie  sogenannte 

akute  145. 
VIda  et  Vardossl,  Trypanosomiases 

expörimentales    recherches    hömato- 

lo^queis  123. 
Vlaiaokf  Romanowsky-Farbung  nach 

May  60. 
VUlard  et  Qotta,   Vesicule  hydropsie 

intermittente  par  oblitöration  du  canal 

cystique  585. 
VUlarat,  X.   et  Tladart  Zi^    Täböa 

avec  poussöes  de  polynuclöafares  dana 

le  liquide  cephalorachidien  ld7. 
VlAoaatf    Tötanos,    dit    m^dical    on 

spontane,  Influence  de  la  chaleur  519, 
THnoanilt  1^   Harnblase   ist  sie    im 

normalen    Zustande     für    Bakterien 

durchgängig?  322. 
VteaaTy    Hf    Hautexanthem     tuber- 
kulöses, bemerkenswerter  Fall  400. 

—  Omychia  pigmentosa  413. 
VoiatB,  B.  et  Horavo,  Hemorrhagie 

double  des  capsules  surrenales  con- 

s^cutive  &  UDC  thrombose  des  feines 

capsulares  27. 
Volplno  und  Fontaaa,   Spiroehaote 

pallida    (Schaud)    künatliche    Knlti- 

vierbng  94. 

W. 
Vadaaoky   Kichinokoklc   solitArer  der 

linken      Lunge     durch     Ausbuston 

spontan  geheut  183. 
'Wmämwortk,  Mcningococcus,  Isolation 

from  a  case  of  scariet  fever  343. 
Ba  Waala,  Immunitö  confer^e  par  la 

möthode  des  sacs  de  cellulose  et  les 

produits  microbiens  dialysants  301. 
^  Hi^  Agressine  et  Dialyse  782. 
Vaatsiud,  lieberniptnr  mit  tödlicher 

Blutung  infolge  Berstung  eines  obc^r- 

flächlichcn  Aneurysmas  277. 
V&tsold,  Leberadenome  743. 
Vagnar    ▼•    Janresfft    Kretinismus 

mariner  827. 
ValdTOMl,  Fettsucht  659. 

—  imd  natamaiin,  Jecorin,  Chemie 
des  618. 
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, ,  QysUdenomn  l>apillifenim 

der  C^rnmiiuildrlUeii  mit  BietaataBen 
69. 

Waüarty  J.,  lithopadion  bei  einer 
86ilUirigen  904 

—  Eientoekdrflse    interstioUi:    beim 
919. 

X^  Cliorionepitheliome 
ohne  Primftrtumor  im  Utenu  788. 

WaühMTf  CL*  Plftcentav  Taberknlose 
der  916. 

Wallen   und   Bau,    Sarcoma  retro- 

^peritoneal  of  Dooglas  pouch  864. 

WMnhMun,  ROluinknochen  jngend- 
UeherIndiTidQeD,rateiKertetLftnffen- 
wachdtam  im  AnnuigKtadinm  tober- 
knlöser  Gelenkentsündniuren  461. 

—  und  Oltnmy  Aggresdne  unterschied 
awischen  natfiriiäen  und  Unstlichen 
441. 

WmMfilSei^  Abdominal^yphuB,  Bakta- 
riologie  nnd  Kiijoakopie  des  606. 

Watam,  B.  F.,  Meat  diet  excesdre, 
inflnenee  on  fertility  and  lacfation  848. 

WabWy  Doppelbredinng  nnd  Polari- 
sation 609. 

—  A^  Mundtaberkolose  pximAre  durch 
Infektion  mit  PerisnchtDasiUen  887. 

—  Bi^  Tissu  cerebral,  qndcjnes  alte- 
rsttons  dnes  k  la  prteence  des 
tnmeors  281. 

W#ok«rla»  Hemia  diaphragmatica 
spnria  219. 

WadOTteka,  X«  J^  Plasmar  und 
DecidnaaeUen  811. 

WageÜB,  X.,  Sklerose  akut  ver- 
langende multiple  417« 

Waloil,  Knötchenförmige  Hornhaut- 
trObnng  nnter  diesem  Bilde  ver- 
laufender  chronischer  Lnpns  der 
Hornhaut  57. 

WalAAcdt,  Antitoxin  speaiflsches? 
70a 

—  W.y  Ermlidungstozine  und  deren 
Hemmungskörper  177. 

—  ErmUduqgstoxin  und  dessen  Anti- 
toxin 17a 

—  Eiweifiabspaltnngsantigen  von  Er 
müdungstoxincharakter  und  dessen 
Antitoxin  441. 

Wieiah— IKauiBj  Ificrococeus  intra- 
cellularis  meningitis,  Bemerkungen 
xum  Aufsatae  von  K  Maehiafava  und 
A.  CeUi  519. 

Welgr^rty  O^  Gesammelte  Abhand- 
lungen 484. 

^•IL  B«,  Infektion  intraperitone^e, 
WiderstandsfAhigkeit  bei  865. 

Ve^  B.  und  Aanait,  Oi^  Receptoren 

—  liaatwr,  Oh.  et  Xonrlovaiid,  O., 

Bacille  de  Koch,  recherche  dans  le 
sang  de  Fenfant  par  le  procMö  de 
la  Sangsne  261. 


j^  JLf  Fift  vre  typhoide  espM- 
mentale  chei  un  singe  portenr  de 
vers  intestinaux  570. 

—  et  loava,  J^  Flore  inatestinale  des 
Helminthes  570. 

—  W.,  TubOTkulose  und  Schwaitter- 
schalt,  Geburt  und  Wochenbett,  Be- 
siehungen 41* 

-^  Lungenschwindsucht  beider  Ehe- 
gatten 884 

—  Tuberkulöse,    famiUAre    Belastung 

VaiidbafV«r  BL,  Ghlorom  lymphoides 
und  mjeloides  sowie  dessen  Be- 
xiehunffen  xur  lymphoiden  und 
mveloiden  Leuklmie  581. 

WemhvauMr  CL»  Extranterinsehwan- 
«rschaft  voigetiuschte,  Beitraar  au 
den  Corpus  luteum-Blutungen  S& 

ValBalaliiy  B..  Wrightsche  Opsonin- 
theorie,  Grundlagen  und  Anwendung 
802. 

Wctaflosr»  EnteroHthen  des  Prooes. 
vermiformis  röntgenographische  Diag- 
nose 105. 

W^Halhf  J.  Bi,  Anthrax  of  the  Pleura 
488. 

Walaariaalqrf  F.,  Lymphbahnen«  Gang 
von  Infektionen  in  den  886. 

WaWniann,  F.  Or.,  Spiroehaetae, 
morphology  of  901. 

WamaTy  Recurrens,  Epidemiologie  des 
afrikanischen  186. 

—  lialignitAt  der  Tumoren  9M. 
~  Elefantiasisoperationen  881. 

—  Bn  Radiumstrahlen,  Wirkung  187. 

—  u.  ▼•  UehtaahariPy  Strahlung  des 
Gewebes  und  deren  bio(ogiselie  Be- 
deutung 180. 

Wanurtadt,    W.,    Dfinndarmatresien 

multiple  kongenitale  nebst  abnormer 

Veriauf  des  Dickdarms  497. 
Wandiowa,  BÜSyphilis  hereditäre  98. 
Waataoihdfllurt  Wesen  der  Geschwulste 

954. 
WaalaBhoaBsr,    BL,      Genickstarre 

übertragbare  848. 
Watta,  Appendicitis  108. 
Wawly  TlL,  NystaCTius  toxicus  684. 
Whitiidga,  W.,  J^  Pregnaacy,  per- 

nidous  vomiting  of  804. 
Bnttkmaaa,  Jf^  PoBomyältts  acuta. 

Mvelitis  acuta  875. 
Wlial  et  Bburtia,  B^  Dysentarto  ba- 

cillaire  morteile  dövellop^  dans  une 

f amiUe  parislenn^  697. 
Wllaadt  jbL,  Biesenwuchs,  dystrophische 

Form  des  904. 
BHamar,  W.  F.,  flydrorriioea  uteri 

gravidi  919. 
Vn&Mlt    Hypertrophie    des   chromaf- 

fhien  Systems  890. 
— ,    Arterielle  GefUe,   Erkrankungen 

im  Yerlaufp  akuter  Infektionen  188. 
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i«r,    Bn    Koronargefäße,    Vex^ 

Saderungen     bei      Infdcttonskrank- 

heitenSOS. 
Wltoy  Qenorrlioea,  leukocytes  in  682. 
WDks,  Mr  0^  Cancer  9a 
WinUauh  A.  W^  Hydrophobia  299. 
—  Xi.  A.    and  »tmliow—,   W.  S., 

feirochaete  Dnttonl,  attemps  to  col- 

tivate4Sa 


,  WLf  Halsfistel  median«  871. 
Hernien,    schlaffe    Darmein- 
klemmnng  bei  266. 

-  lijrmDhangitis  riienmatica  chroniiia, 
besondere  Aft  von  Sclunersen  an 
Unterschenkel  und  Fufi  6S0. 


Syphilis,  Vorkommen   von 
Spirochäte  paUida  bei  295. 
r,  fiL,  Dannstdne  707. 
Blutontersachong    bakterio- 
logische, Methodik  der  854 
WmkJL&Tf  Oxydase.  Nachweis  in  den 
Leokocyten    mittels    der  Dimethyl- 
par^henylendiamin  68S. 
—  Trauma  und  Elcoratumor  808. 
W!tayd»w,  O.  S.  K.  and  Bog«ra,  A.  F., 
Generic  Charakters  in  the  Goccaceae 
4a 

r.  Multiple  Nebenmüaen  doa 
ty  BL,  HersfUmmem  und 
imflussung  durch  Kampfe 


Nieren,   Einwirkung  von 
Kälte  auf  die  890. 

—  M.  A^  Peritonitis  diplococcus  62a 
WHbingtoinf  Cül  F^  Gerebrospinal- 

menin^tis  680. 
]>•  Vltty  I^  WLf  Areas  uf  Langer- 

hans  in   some  vertebrates,  Morpho- 

logy  and  Psychology  862. 
mfiäMli#u,  Hautabscesse  958. 
Wltt&ttbeiif  V«,  Streptococcus  lanceo- 

latus      als      Erreger     einer     Meer- 

schweinchenepizootie  727. 
Wobli^vmiith,   J.,    Aminosäure-Stoff- 
,  Wechsel  bei  Gicht  12a 

—  Phosphorleber,  Chemie  der  277. 

—  Tmm,  Pankreas  des  Menschen  842. 
WAUMBUm^r,  A.  u.  SoarabMUB,  A^ 

Qrganreaeptoren,   Verhalten  bei  der 
Antolvse,  speziell  der  tetarusbinden- 
den  Substanx  des  Gehirns  178. 
Widfl^  Bn  Anämia  splenica  infantum, 
Pathogenese  und  Therapie  der  456 

—  WLr  Pallida-Kritik  von  Herrn  Saling, 
Entgegnung  485. 

W^mhMtaßf  IBLf  Keimepithel,  Unter- 
suchung»! über  die  Durchlässigkeit 
fär  korpuskulare  Elemente  und  Bak- 
terien (Studie  Aber  Topographie  der 
bursa  OTarica  bei  Tieren  814. 


Wo]lMib«rs«r,  Genickstarre  -  Unter- 
suchungen der  bakteriologischen 
Untersuchungsstelle  der  Königlichen 
Regierung  zu  Düsseldorf.  Oktober 
1905/Juli  1906  77a 

Woods,  O.  B.9  Ganglioneuroma  des 
jrechtseiügen  Halssymnathicus  182. 

bubus  452. 
Splenomegaly,  tro- 
pical'felril  152. 

wrodOy  1^  Osteomyelitis  haematogene 
durch  Aktinomykose  680. 

—  Schweifl,  AuMcheidung  ron  Bak- 
terien duroh  den  69a* 

Wrlffht,  BL,  Blutplättchen,  Entstehung 
der  680.  ^ 

Wroth,  F.,  Ked  corpuscles,  Tolume 
and  color  index  of  the  45a 

Wjma,  Actinomycosis  of  iungs,  op- 
sonic  treatment  of  695« 

Wrao,  M.  O^  Schariachöl-Injekttonen 
B.  Fischers  bei  der  Erzeugung 
carcinom-  ähnlicher  Epithelwucher- 
ungen, Wirkungsweise  der  868. 

Y. 

Ymmmgni€ibif    Fibromyxom    der   Con- 

junctiva  57. 
ToanäTf  B.  B.,  Chorio-epithelioma  in 

a  presmant  utems-ruptnre  of  uterus- 

acute^iaemorrhage  487. 


Xaayor,  J.  BL,  Tumoren,  maskropische 

Färbung  von  665. 
Zab^lf  Ju,  Spirochaete  pallida  in  Aus- 
strichen    formalin-fixierter     Organe 

651. 
Zabolotay,  B.    und   KoolokowotB^ 

bpirochaete    pallida.    Beweglichkeit 

und  Agfirlutination  der  9i  1. 
Zalplaolito,  J.,  D^mence  pröcoce  589. 
Zobrowdi,  Bi,  Tabakrauch,  Wirining 

auf  die  Blutgefäße  der  Tiere  887. 
Zlogrlor     und     Joohniaiin,     Akute 

mveloide  Leukaemie  961. 

—  Röhrenknochen,  feinere  Struktur 
und  dessen  Polarisation  460. 

—  BL,  Leukaemie  myeloYde,  Histogenese 
der  748 

BMor,  BL,  Exsudatzellen  bei 
der  akuten  aseptischen  Ent- 
sündung  des  Bindegewebes 
289. 

—  Naevi  pigmentosi,  experimentelle 
Eraeugung  tou  815. 

XlmaionaaBii,  BL,  Streptothrix-Art 
neue  säurefeste  pathoffene  und  'über 
säurefeste  Bacillen  im  ulgemeinen  607. 

Blpldii,  B^  Sarkome,  Biesenxellen  mit 
randständigen  Kernen  in  481. 

Ztoporlliiir,  Wirbelentzfindung  akute 
infekttöse  (SpondyUtUinfectiosa)  282. 
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Sinns  in  der  Unken  ParotiB- 
g^gend  273. 
ZtHmnf  Diabetes  experimenteller  39a 
Zutfs^r,  O^  Diabetes  843. 


Svpttea,  Malariaschntz  mechaoladier 

in  den  Tropen  894. 
Zupalky  1^    Meningitiden,    Therapie 

and  Diagnostik  der  285. 
Zwrbtfllay  B^  Impfcarcinoni  867. 


Sachregister. 


Abdominaltyphns,  Bakteriologie  Kryos- 
kopie  606. 

Abhandinngen,  Gesammelte  424. 

Abortus  per  xeetnm  mit  gilnstigem 
Ausgange  205. 

Abortus  traumatischer,  Folgen  443. 

Abcte  du  foie  d*origlne  coloniale  278. 

Absorption  226. 

Acetonurie  390. 

Achondroplasia  233. 

Achondroplasia:  notes  of  three  cases 
406. 

Achondroplasia  with  notes  of  cases  406. 

Achondroplasie  234. 

Ach>lia  gastrica  chronische,-  Aetiologle 
und  Pathogenese  358. 

Acne  cachecBcorum  409. 

Acrom^gaiie  partielle  avec  infantllisme 
230. 

Actinomycosis  of  lungs,  opsonic  treat- 
ment  of  695. 

Actionomycotic  infection  by  the  va- 
gina  694. 

Addison's  disease  blood  pressure  and 
pfgmentation  26. 

Addiictor  longus  mpture  400. 

Adenoma  hepatic  originating  from  and 
simulating  liver  parenchyma  744. 

Adenome  vrai  dans  le  tobticule  ecto- 
pique  665. 

Adeno-Garcinom  primftres  mitFUmmex^ 
epithel  in  der  Lunge  623. 

Adönopathies  pulmonaires  6*21. 

Adrenalinveränderung  an  den  Gefäßen 
und  deren  experimentelle  Beeinfluss- 
ung 391. 

AfiroDen  Züchtung  sog.  obligatanaGro- 
ber  Bakterien  S. 

Aether  und  Chloroformnarkose,  intra- 
vitaler Gerinntingen  und  Chrombosen 
in  den  inneren  Gefäßen  nach  399. 

Agglutina^o  do  B.  de  Koch  nos  In- 
posos  410. 

Agglutination  du  gonocoque  par  un 
sörum  specißque  15. 

Agglutination  .Spirochaete  901. 

Agglutination  und  Präzipitation  Me- 
chanismus 16. 

Agglutinlne  nel  tito,  sulle  origini  deüe 

Ag^utinoidfri^  19. 
Aggressine  442. 
781. 
„  et  Dialyse  782. 


Aggressine  nicht  bakterielle  441.    782. 
„  Unterschied    swlsehen  na- 

täiüchen  und  kf&nsUiehen  441. 
Albuminuria  fnnctional  in  athletes  671. 
„         influenee  ^des  abcte  pro- 
voqnös  sur  1'  670. 
Albuminurie  juvenile  phy  8iolo|^Bche  672. 
„         orthostatische  61%. 
„  „         Diagnose,   mit 

Bemerlmngen  zur  allgemeinen  Diag- 
nostik der  Nierenkrankheiten  318. 
Albumosuria  and  duration  of  albumi- 
nuria in  Cholera  619. 
Alcune  jilteracioni  renali  sperimentali 
dalla  madre  al  feto,  sulla  tranamissi- 
bmtä  448. 
Aleuronathepatitis  740. 
Alkalimetalle,  Ausscheidung  der  912. 

Alkoholcirrfaose,   heidwelse   Laerionen 

des  Leberparenchyms  bei  der  274. 
Alkohol,  durch  dasselbe  hervorsurufende 
pathologisch  histologische  Verin^er 
ungen  813. 
Alkoholismus  und  üeberdnliose  274. 
Amboceptoren  hämolytische  und  PHl- 
sipitine,  Durchgang  In  die  Mileh  der 
aktiv  immunisierten  Tiere  18. 
American  hooc  worm,  distribution  of  the 

567. 
Aminosäure  EInfluss  auf  AcetonkOiper- 
ausscheidung  128. 
„         freie  im  Harne  616. 
„         normalen    Menschenhams 

an  617. 
„         im  normalen,  und  patho- 
logischen Harn  617. 
Stoffwechsel  bei  Gicht  128. 
Amoebae,  cultivation  and  pathpgenesis 

of  725. 
Amoebiasis  126. 

Amoebocyten,  Granula  der  684. 
Amyloidkörperchen  im  Zentiafaierven 

System,  Genese  der  802. 
Amyloidsubstans      experimentell     >er- 
seugte,    in  den  Speicheldrüsen    an 
Kaninchen  352. 
Anaemias  experimental  üi  the  rMAt 

455. 
Anaemia  pemidous,  sbowing  a 

loblastic  crisis  456. 
Anämia  splenica  infantum  456. 
Anämie,  BlutbUdung  903. 
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AnKmie,  acute   und  Gelenkrhenmatia- 
mii8  965. 
„        osteoplastische  965. 
Anämien  903. 

Anaemie  aplastische  786.     . 
Anämien  schwere  Bluttransfusionen  786. 

„       tuberkolöse  683. 
Anaemie    nnd    Lencaemie    pemicidse 

G^eschwTüstfra^  147. 
Anaphylaxie,  injections  sons   cutante 
de  Viros   rabique  et  de  seram  anti- 
rabiqne  300. 
Anafirobe  Bakterien  des  Menschen    V. 
Actiologie  der  perinephriti- 
schen Abciesse  320. 
„         Bacterien      sowie      Toxine, 
Wirkung  auf  periphere  Nerven,  Spi- 
ralganguen  nnd  Kückenmark  874. 
Anaärobenzüchtnng  m  flüssigem  Nähr- 
boden 62. 
Anaerobic  bacteria  Bachners  method 

for  the  cultivation  -68. 
Anaesthesie,    Bedeutnng   in   der  Ent- 

Kündnngstherapie  871. 
Anömie  grave  survenne  an  cours  d'nne 

fl^vre  thyphoide  454. 
Anencöphaliens  218. 
Aneurism  arterio-venous  of  thethiffh717. 
Aneurysma  cirsoides  an  einer  kortikalen 
G^ehimarterie  282. 
„        der  Arteria  hepatica  propria 

746. 
„        der  hinteren  Ventrikelwand 

des  linken  Heraens  136. 
„        of  the  arch  of  the  Aorta  pro- 
ducing  a  Bronchooesophageal  fistula 
856. 
Aneurysmen  traumatische  bei  Schnss- 

wunden  142. 
Anöurysmes  de  Taorte  d*orgine  riieu- 
matismae  142. 
„  des  gros  vaisseaux  716. 

Angina  Plant- Vincent,  Aetiologie  nnd 
Pathogenese  der  853. 
,,        am  Ende  der  Gravidität  mit 
tödlicher  Streptokokkensepsis' 
im  darauffolgendem  Wochen- 
bett 726. 
„        und  Appendicitis  819. 
Angiolipom  des  Augenlides  und    der 

Orbifca  57. 
Angiom  der  Ghorioldea  634. 

„  linksseitiger  cavemöser  der 
Unterextremitilt,  reg.  glutaea, 
perinealis  et  pudendaus  (Ele- 
phantiasis teleangiectodes  659. 
,,  cavem5se  Muskel  960. 
Haut  960. 
Angiomas  primitifs  des  musdes  otrite 

Angioneurose  und  dUe  Hautentsündung 
hämatogenen  (embolisdien)  Ur- 
«pmngs,  Theorie  der  412. 

Angriffsstoffe  (Aggresslne)  782. 


Anfi^Uulla    intestinalis,     sporadischer 
^ül    bei    chronischer    Diarrhoe    in 
Schlesien  568. 
Ankylose    angeborene    der   Fingerge- 
lenke 235. 
„  congenitale     familiäre    der 

Fingelgelenke  235. 
Ank  vloses  spontanöes  et  ankyloses  ver- 

töbrales  577. 
Ankylostomlase  maligne,  Infection  po- 
hrmicrobienne  et  phlöbites  multifMes 

Ankylostomiasis  duodenali^  in  Japan567. 
Anophelen   Verbreitung    auf  Formosa 
und  Beziehungen  zu  Malariakrank- 
heiten 125. 
Anophthalmus  coogenitus  und  die  Seh 

bahn  632. 
Anthracose  pulmonaire  d*origine  intes- 
tinale 2oO. 
„         pulmonaire,  pathogdnie  260. 
Anthrax  of  the  Pleura  488. 
Anti-cholera  semm  15. 
Anticotalus    und    Antimoccasin  -  Sera, 

therapeutic  experiments  399. 
Antitoxin  spezifisches?  7oO. 
Antituberculous  serum,  influence  on  the 

opsonic  index  570. 
Antitnberkulöse  Sensibilatoren  2('>2. 
Antituberkuloseserum    >larmorek    Be- 
handlung der  Tuberkulose  44. 
Antituberkulin,  Nachweis  von  2ü2. 
Autodigestion  Versuche  2. 
Antracosie  polmonare,  sulla  genesi  dell, 

59J. 
Aortenaneurysma     auf     syphilitischer 
Grundlage  und  seine 
Frühdiagnose  141. 
Perforation    in    die 
Pulmonalarterie  716. 
Aortenveränderungen    bei   ELaninchen 
nach  subkutaner  Jodkali  Verabreich- 
ung 507 
Aphasie,  revision  de  la  question  283. 
Aphasies  sous-corücalesCaphasies  pures) 

283. 
Apoplexie  biüaire  584. 
Appendicitis  103  (s.  auch  Blinddarm). 
„  Aetiologie  401. 

„  chronische  anf allsfreie  269. 

„  hämatogenerb'rsprungder 

8.9. 
„  pathologische     Anatomie 

der  269. 
„  removal  of  a  stercplith; 

ascaris  lumbrieoiiJes  269. 
„  und  Ikterus  102. 

Appendice  vermiforme  de  Thomme  101. 
Appendicitisfrage  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Armeestatistik  105. 
Appendfces  epiploicae,  Brucheinklemm- 
ung von  486. 
App^dices  epiploicae  Briicheinklemm- 
ung  und  ihre  Feigen  266. 
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Appendix  Inflamxnatiofi   caiued   by  a 
foreign  body  106w 
„  primärer  Krebs  nebst  494. 

Areas  of  Langeriums  in  some   verte- 

brales  862. 
Arteriette  Qefässe,   Erkranknnsen   im 

Verlanfe  akntor  Infektionen  188. 
Arterientaberknlose  505. 
Arteriosciörose  gastrique  885. 
ArCerioselerosis,  ezperimental   prodnc- 
tion  of  &  6. 
of  tfae  Aorta  18a 
„  by   adrenalin   inocn- 

lations  and  the  eff ect 
of    potassinm   Jodide 
140. 
Arteriosklerose  beginnende,  Elastlxitat 
der  Aorta  b^  506. 
„  durch  Adrenalin  verur- 

sachte Verhfitong  dnrcb 
Jod  14t. 
Artfremdes  Blut,  Giftstoffe  des  526. 
Arthritis  deformans  des  Htiftgelenkes 

bei  jugendlichen  IndiTiduen  578. 
Ascaris  lumbricoides  as  cause  of  appen- 

dicitis  102. 
Ascites,  bactöriologie  des  228. 
„         chylosus  ^»8. 
y        infolge     Ton     Pfortadericom- 

?res8ion,    geheilt    durch    die 
*almasche  Operation  279. 
Ascaridenerkrankung  der  Bauchhölüe 

188. 
Aspeigillus  fumigatus,  durch  denselben 
in  den  Lungen  hervoi^geruf  enen  Ver- 
Änderungen  875. 
Asthmasptralen  makroskopische  825. 
Athyreosis  und  vikariierende  Zungen- 

Struma  422 
Atmungsorgane      Physiologie 

der  6A. 
Atonische  Zustande  der  kindlichen  Mus- 
kulatur 866. 
Atoxvl,  Wirkung   auf   Trypanosomen 

una  Spirochaeten  654 
Augenentzündungen  foetale  793. 
Augenentzündung    sympathische  nach 

^chs,  Diagnose  der  688. 
Augenkammer    vordere,    Immunitäts- 

verhflltnisse  in  der  636. 
Augenlid,    einseitige     isolierte    Spalt- 

bUdung  im  906. 
Auge,  Reaeptorengehalt  der  einzelnen 

Gewebe  des  635. 
Augen?eränderungen    bei    Leukftmie 
und       Pseudo- 
leukftmfe  55. 
bei  morb.  ma- 
culos,Werlhof!i, 
pathologische 
Anatomie  54. 

Atrio-ventricular  bündle  of  the  human 
heart  185. 


Ausbcheidung  von  Kochsalz  und  Stick- 
stoff durch  die  Haut  350. 

Antoinkozikationen  440 

Avortement  öpizootique  on  infectieux, 
des  femelles  domestiques  peut-ü  ^tre 
une  cause  d*avortement  chcw  la 
femme?  787. 

Awelenamenti  per  came  860. 

Ayer  dinical  laboratory  of  the  Penn- 
sylvania Hospital,  bulletin  bf  882. 


Bacille  de  Koch  dans  les  selles  chez 
d*enfant  40. 
^       de  Koch,  recherche  dans  le  sang 
de  Tenfant  par  le  proeM6  de 
U  sangsue  261. 
Bacilles    dysehtöriques,  transport   par 
les  monntry  895. 
,       pesteuz^  d^^;toörescence  amy- 
loYde  chez  les  chevanz  sou- 
mis  auz   injections    r6pM6es 
de  189. 
Bacille  tuberenleuz,  passage  k  travers 
la  peau  chez  le  cobaye,  le  veau,  le 
laphi  827. 
Bacillus   Anthracis,    formation    de  la 
gaine  du  694. 
.       coli  Communis,  ,the  presump- 
tive  test*.,  and    the    sevi^ 
treptococci  in  drinking  water 
478. 
^        coli      immobüis      capsniatus 
(WUde)     eitriger    Meningitis 
cerebro-spinalis  844. 
„        diphtheriae,    badUus   zerosis 
süäi  pseudo-diphtheriae  difte- 
rentiation  475. 
„       faecalis  alcaligenes,    Gruppe 

des  698. 
,        fusiformis     und    Spirochaeta 

dentium  96. 
„        pneumoniae  Friedlander  Ag- 

gressinwirkung  45. 

,        suiscepticus,  Tozin   des  700. 

.Bacterial  infections,  some  ezperiences 

with  blood  cultures   in  the  study  of 

846. 

Bacterias,  algumas  palavras  sobre  sea- 

sibiUsacao  de  177. 
Bacteriological  researches  at  El  Tor 
during  &e  pügrimage  season  of  1906 


Baktericidie,  Bedeutung  für  die  Immu- 
nität gegenüber  Typhus  und  Cholera 
697. 
BakterienaggressivitAt  und  Bakterien- 

eztrakte  181. 
Bakterien  anaSrobe  des  Menschen.  IL 
Ana^robe     Bakterien     bei 
Diphtherie  841. 
^  der    Harnröhre    unter  nor^ 

malen  Verhältnissen  und  1^ 
Gonnorhüe  50. 
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Baktorien  einige  und  ihre  Toxine,  Ein- 
Wirkung  anf  den  HerzmuBkei 
876. 
r,  im  gesunden  Körpergewebe 

und    deren   Eintriltspforten 
176. 
«  und  KOrperhöhlen  964. 

,  im     TierkörpeTf    Verftnder^ 

ungen«     Versuche   mit  Ty- 
pbusbasilien  476. 
Bafeterienextrakt  und  Romplemaitab- 

lenkxing  179. 

Bakteriengehait  im  Boden  und  in  der 

Luft  der  antarktiBchen  Gegenden  609. 

Bakterienresorption  auf  dem  Lymph- 

und  Blutwege  und  über  die  Bedeutr 

un^  der  LymphdrOsen  fflr  dieselbe  452. 

Baaedowsche  &ankheit  Pathologie  24. 

Baaedow  Morbus  Chirurgie  24. 

Basedowscher        Symptomenkomplex, 

Pathogenese  des  828. 
Bai&chbrflche  seitliche  838. 
Baiie]üidUe,Fremdkörperextraktion  aus 

der  26S. 
BancHfellresorption  und  Beeinflussung 

bei  Peritoni.is  202 
Banch-Fetrgewebe,  Nekrose  des  840. 
Banchmuskellähmungen,  isolierter  par- 
tieller L&hmung  nach  Poliomyelitis 
anterior  akuta  195. 
Bauchspeicheldrüse  abnorm  gelagerte 

864. 
Baachwand,  Lymphangio-endothelioma 

96L 
BasiUentrAger  und  Disposition  am  Bei- 

apiele  des  Abdominalt^nhus  476. 
Bazillenzüchtnng   und   Widalsche    Re- 
aktion bei  Typhus  und  Paratyphus 
857. 
Bacilli  of  the  dysenterie  group  476. 
Beckenform    besondere    und    Ovarial- 

befunde  bei  Osteomalacie  229. 
Becken  höchstgradig  verengtes  rachi- 
tisches 229. 
Belastungs-DeformitAten  und  über  ge- 
wandte Oelenkerkrankungen  460. 
B^ribM  420. 

Beri-Beri,    feinere    histologische    Ver^ 
„  Änderungen   besonders  des 

Nerirensystems  bei  820 
.  im       japanisch  -  russischen 

Krieg  109. 

„  in  the  Japanese  army  during 

the   late   war:   the  bakke- 

caeus  of  Okata-Kokubo  109. 

,  Nachweis    in  Deuuch-Süd- 

westafrika  von  711. 
.  Sita  der  Ursache  der  419 

Biersche  Stauung,  Wirkung   auf  den 
EntxündunjfrtTorgang  872. 
.         Stauung,  Wirkung  auf  infek- 
tiöse Prozesse  101. 
Bilharziawürmer  bei  Rindern  in  Suma- 
tra 569. 


BUiarv  tract  586. 

Bilirubinkonkrement  eigenartiges  ifi 
der  menschlichen  Leber  bei  Echino- 
kokkus 2^0. 

Bindegewebszellen,  Entwicklung  beim 
Embryo  965. 

Bindegewebe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe 920 

Blaseogeschwülste  bei  Anilinarbeiteli 
909. 

Blasenstörungen  cerebrale  009. 

Blastomykosis  694. 

Blinddarmentzündungen  und  Darm- 
katarrii  492 

Blinddarmerkrankungen  403. 

Blood  in  pemicious  anaemia  455. 
«      of  normal  young  adults  783. 

Blutdruclv  erhöhungen  vorübergehende, 
Wirkung  auf  die  GefKße  391. 

Blutdruckmessung  unblutige  Messung 
des  Blutdruckes  in  den  groüen  und 
kleinen  Arterien,  Venen  und  Kapil- 
laren des  Menschen  613. 

BlutkapiUaren,  Vergiftung  der  612. 

Blutkörperchen,  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  weifie  963. 

Blutkörperchensuspensionen,  Auftreten 
der  Lackfarbe  unter  dem  Einfluft 
der  Wftrme  784. 

BlutlLrankheiten  nebst  eioer  Technik 
der  Blutuntersuchung  876. 

Blut  bei  Osteomalacie  973. 
«     menschliches,  ViskositAt  des  783. 

Blutplättchen    bei    akuten  Infektions- 
krankheiten 680. 
Entstehung  der  680. 

Blutserum,  Refraktionskoeffizientendes 
783. 

Blutzellen  Entwicklung  beim  Embryo 
«loö. 

„         erste  embryonale  des  Men-> 
sehen,  Entstehung  der  823. 

Blutgefaflsystem  boi  vermehrten  Blut- 
ungen 966. 

Blut  und  Harnsäure,  Beziehungen 
zwischen  881. 

Blutontersuchung  bakteriologische, 
Methodik  der  854. 

Bone,  development  and  regeneration 
of  926. 

Bronchialdrüsen  anthrakotisch  er- 
weich te^  Perforation  in  den  Bronchial- 
bäum  und  ihre  klinisqhe  Diagnose  706. 

Brown-tailmoth  derminatitis,  pathology 
of  412. 

Brustdrüse  mftnnliche,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Tu- 
moren 861. 
y,  weibliche,  Sarkom  der  868. 

Bubus  climatic  452. 

Bulbftrparalyse  bei  Lipomatose  200. 

Bulbusabsciiuitt  vorderer   angeborene 

Seschwulstllhnliche    drüsige    Bfißbll- 
ungen  des  794. 
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Caiuon  disease  615. 
Calcarioas  dej>eneration  350. 

y         deg^neratton    (relation     of 

ezperimental  arterial  disease 

in  animals  to   arterio  scle- 

roBis  in  man)  851. 

Caldfication  of  the  breast  foUowing  a 

typhoid  abscesa  782. 
Calculug-forming  BUbstances  eifect  of 
introdnction   of  foreign  bodies  into 
the  gaU  bladder  588. 
Cancer  96. 

„         contagion  in  human  beings; 

antoinoculation  b66. 
,         developing  among  small  caged 

animalB  222. 
,         priniitif  du  sac  lacrymal  58. 
„  Problem  867, 

„  pylon      mit      ausgebreiteten 

Knochenmetastasen    (.^nämia 
gravis)  860. 
y,         rarity  among  the  aborigines 
of  british  Central  Afrika  224. 
„         transformation  en  tissu  con- 
jonctif    sous     Tinfluence    de 
la  cancroine  664. 
Gancri  multipli  primitiv!  485. 
Cancroide  heterologe  661. 
Capsules  surrönales,  extirpation  chez 
,         les  lapins  588. 
9         surrönales  Hömorrhagie 

double   consöcutive    k    une 
thrombose   des   veines  cap- 
sulaires  27. 
Capsule   surrenali,  funzione  deile  787. 
j,       surrenali,  lesioni  aortiche  pro- 

dotte  dagli  estsatti  di  25. 
„        surrenali,     modificazioni     in 
rapporto  deUa  funzione  geni- 
tale e  renale  26. 
Carcinoma  cervicis  uteri,  788. 

,         columnar  of  the  epididymis 

666. 
y,         endemic     occurrence     and 
inoculability  of  tumors  663. 
9         in  mire  (virulence  immunity 

against  avec)  223. 
„  in  mice  the  virulence  804. 

9         ossis    temporalis    et    cere- 
belli.    Metastase  eines  Ade- 
noraa    coUoides    glandulae 
thyreoideae  421. 
9         primary  of  the  liver  744. 
,         primary   squamous  of   the 

fall-bladder  5  6. 
e  primitive  do  corpo   do 
Pankreas  865. 
9         prostat  ae    mit    Metastasen 
aes    Peritoneum    und    der 
Wirbelsaule  8i8. 
9         sarcomatodes  484. 
9         sarcomatodes  mit  gemisch- 


ten   und     reinen    Sarcom- 
metastasen 309. 
Carcinomata,  elastic  tissue  of  484. 
Carclnome ,     Vortüuschung     primärer 
oder    implantierter    im    Digestions- 
traktus     infolge    Einbruches    carci- 
nomatöser  Drüsen  806. 
Carcinomfftile,  zwei  seltene  Metaplasie- 

fra^e  300. 
Carcinomimmunitat  bei  Mftusen  805. 
Carcinommeiastasen  Einflufi  auf  Kno- 
chengewebe 155. 
Carcinommetastaseu     ausgedehnte    in 
der  Leber  bei  fitst  abgeheiltem  pri- 
mären Magenkrebs  861 
Carcinom  pnmftres  dcit  Bauchfells  808. 
„  der  Mause  957,  958. 

9         Pseudoparasiten  807. 
Carcinose,  akute  hAmatogene  808. 
Caruncula  subungualis,  Erkrankungder 
272. 
„  subungualis,  Syphilis  der  272 

Cataracta  senilis  vom  Standpunkt  der 
Serumforschuug,     Pathogenese    der 
79  . 
Caudaaffektionen   nebst  Beitragen  zur 
topographischen  Analyse  der  Hinter^ 
Strangserkrankungen  874. 
Cavemes   pulmonaires,  production  ex- 
pörimentale   chez   ie    cobaye    et  le 
lapin  795 
Cellules    gtentes    d*origine  epitheliale 

264. 
Cellules  göante^,  propriötös  phagocytai- 
res  des  609. 
9      nerveuses,  sur  le  möcanisme  de 
la  destruction  des  281. 
Cellule   nervöse  in  segnito    ad  avve- 
lenamento     subacuto    da    stricnina,. 
alterazioni  delle  628. 
Cerebrospinalflüssigkeit        wutkranker 

Tiere  ist  nicht  virulent  655. 

Cerebrospinal    meningitis  in  monkeys 

777. 

„  meningitis  j>leomorphie 

diplococeus  obtained  by 

lumbar  puncture  680. 

Cerveau    de   paral3rtique   gtoöral   ssr 

tumin,  anaiyse  chimiquo  du  588. 
Cervico-Dorsalskoliose  angeborene  und 

ihre  Beziehung  zur  Halsrippe  578. 
Cervello,  cuarigione   delle  ferite  äset- 

tiche  del  628 
Chloroform  delayed  poisonning  657. 
Chlorom  des  Schädels  155. 

„         myeloides     und     lymphoides« 

sowie  dessen  Beziehungen  zur 

lymphoiden^    und     myeloiden 

lieukamie  531. 

CholAmische    Blutungen,    Pathogenese 

der  102. 
Choledocho-Duodenum  Anastomose  585. 
Cholera,  bacteriological  diagno8i8of695» 
„       des  Jahres  190j  tn  Preufien  170. 
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GholerafAUe,   diagnogtische  Sondeniiig 

echter  von  choleraAhnlichen  Erkrank- 
ungen 14. 
Cholera  und  cholerafthnlicheVibxionen 

unter  den  aus  Mekka  eurflokkienden 

Pijigern  696. 
Choteravibrionen     Immunisierungs^er- 

haitnisse  14. 
Cholesterinhildung  in  der  Gallenblase 

583. 
Choline,  rccherche  dans  le  liquide  cere- 

brospinal  ches    les  chiens  soumis  ä 

repifepsie  exp^rimentale  626. 
Chordonif  malignes   der  Sch&del-Rück- 

gratshöble  100. 
Chorße  de  Sydenham   relation  avee  la 

tuberkulöse  ld9. 
Chorionepithelioma  of  congenital  origin 
180* 
^  inapregnantutems- 

Tupture   of    uterus- 
acute  -  haemorrhage 
487. 
Ghorlon-Epitheliomata  of  .congenital  ori- 
gin 486. 
Qrorionepetheliomatous  poliferations  in 

teratomata  especially  in  those  of  the 

testicle  487. 
Ghorioepithelioma  malignum  486. 
Chorionepitheliom  mit    Metastase  der 

Lfungenarterie  485. 
Ghoironepitheliome  ohne  PrimArtumor 

in  Uterus  738. 
Chromaffines  Gewebe  810. 
Chromatophoromamedullae  spinalis  478. 
Ghromathophorom ,     seltene     Bücken- 

markshautgeschwulst  478. 
ChVlöse   Flüssigkeit,    Ansammlung  in 

der  Bauch-  und  Brusthöhle  619. 
Ghjiöthorax  326. 
ChYliiscyste,   chemische  Untersuchung 

aes  Inhalts  einer  832. 
Chylocysten  869. 
Circumcision  907. 
Qrriiosis  portal,  cause  of  tho  increased 

portal,  pressure  in  743 
Cistiüs  cisüca,  genesi  della  451. 
Coagulation,    electrie  conductivity   of 

biood  during  788. 
Cocaine  poisoning  129. 
Coccacae  generic  Charakters  48. 
Colitis  ezperimental,  Pathogenesis  and 

the  relation  in  animals  and  the  re- 

laticn  in  animals  men  of  703. 
Collum  radii,  Fraktur  des  675. 
Complementverbrauch  bei  der  Haemo- 

lyse  ardfremden  Blutes  im  Tierköxper 

179. 
Concha  auriculae,  Demonstration  eines 

Tollstflndigen  Defektes  der  815 
-Cmigenital    Cystlc    kidney    and    liver 
with  family  tendency  448. 
,     .       irido-  dialysis  with  hetero- 
chromia  56. 


Congenital    urethral     stricture     as86- 

ciated  iwthe  hematuria  and 

Symptoms  suggesting  renal 

disease  50. 

Conjunktiva,  changes  produced  by  in^ 

flammation  in  the  791. 
Conjunctivitis  vemalis  686. 
Coronargefäfie,  VerAnderungen  bei  In- 
fektionskrankheiten 508. 
Coronararterien,  Erkrankungen,     arte- 
rieller Gef Aße  im  Vex^ 
laufe    akuter  Infek- 
tionen 508. 
V  des        menschlichen 

Herzens    in     stereo- 
skopischen  Röntgen- 
bädera  638. 
9  Anastamosen  der  des 

HersKens  391. 
n  und  Hensmuskel  714. 

Cor  trilocure  biatricum  490. 
Corpora  cavemosa  penis,  plastische  Lti- 

duration  907. 
Coza,  vara  adnata  chondro-dystrophica 

972 
Cretinen  Stoffwechsel  24. 
Cxyptogenetic  Streptococcus  -  Inf ektion 
with   persistant  cutaneous  eruption,. 
enlaigiBment   of  the  lympatic  ^anda 
and  fever  suggesting  Syphilis  478 
Qystadenoma    papilllferum    der  Ceru- 

minaldrüsen  mit  Metastasen  59 
Cysten   in  den  langen  Böhrenknochea 
156. 
9       reptroperitoneale    oder    Senk- 
ungsabftzesse  576. 
Cysticerken  im   IV.  Ventrikel  als  Ur- 
sache plötsUcher  Todesfftlle  54ä. 
Oystis  caseosa  823. 
Cysiische   Tumoren    im  Bereiche    des 

Infundibulum  cerebri  709. 
Cystircercus  cellulosae  cerebri  et  mus- 

culorum  566. 
Cysts  bone  461. 
Cystitis  typhosa  823. 
C^topoiötique  activitö  du  sang  et  des 
organes  rögönör^s  au  cours  des  t6- 
gön^rations  viscerales  785. 

B. 

Dactylitis  syphUiÜca  875, 

Dakryops  Pathogenese  und  Histologie 

58. 
Darmerkrankungen  eosinophile  288. 

Darminvagination,  Aettologie  der  267» 
9  akute    im   Kinde»- 

alter  704. 
Darmsteine  707. 

Darmstrikturen  Röntgenologisch  Nach- 
weis 106. 

Darmtuberkulose  akute  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  allgemeinen 
Infektionskrankheit  267. 


—     1020 


Dann  und  Mesenteriom,  stumpfe  Ver- 
letsungen  des  707. 

Darm,  Verhalten  bei  Incarceration,  ins- 
besondere an  den  Schnürfurchen  70i. 

Decidua,  studi  of  the  subchorial  baema- 
toma  of  the,  (the  blood  mole)  818. 

Dtoience  prteoce  539. 

Demonstration  (Glykogen)  816. 
Dengue  fever,  study  of  the  blood  with 
diuerential  counte  of  the  leucocytes 

682. 

Dermatoses  blennorrhagiques  409. 

Dermoidcyste  mit  Usur  der  Darmwand 

durch  einen  nach  außen  gewachsenen 

Zahn  705. 

Dermoide  und  Epidermoide  der  mAnn* 

liehen  Genitalien  665. 
Diabetes  848. 

9        experimenteller  880. 
,        in  infanU  862. 
Diab^te   sucr^,  röle  des  s^rötions  in- 
ternes dans  la  pathogtoie  du 
843. 
,       Diaböte  sunrönal  787. 
Diarrhöe  de  Cochinchine.     Formet  mi- 
biennes    mobiles    trouvöes    dans   le 
sang  702. 
Diath^e    d*auto-infection.     Des  angio- 
pancröatites   diabetif^nes    par   auto 
infection  primitive  362. 
Diathese  schwere  hämorrhagische  mit 

Knochenmarlcatrophio  454. 
Dickdarm    bei    Rinaem  ungewöhnlich 

umfangreicher  496. 
Diphthria  baciUi  method  for    staining 

the  polar  bodies  61. 
Diphtherie,  seltene  Formen  475. 
Diphtheria  toxine,  simultaneous  trans- 
9  inission    of    resistance    and 

hypeisusceptibibity  to  horse 
serum  bv  the  female  gfuine- 
apig  to  her  younff  19. 
„  toxine,    transmisnon  of  re- 

sistance by  the  female  g^i- 
nea-pig  to  her  young  19. 
Diphtiierie  k  Lyon  175. 
Diplococci  gramnegative,  insolation  in 
3  cases  of  Arthritis   ^accompanving 
Urethritis;  in  a  fourUi  case  without 
(Jrethris  842. 
XMplococcus  intracellularis  779. 

,  intracellulans,     serum-the- 

rapy  for  experimental  in- 
fection with  77i). 
j,  meningitis    cerebrospinalis 

als    Erreger    von    Krank- 
heiten    der    Lunge     und 
Bronchien  797. 
Distömaart  im  Pankreas  der  Rinder  183. 
Doppelbrechung  und  Polarisation  609. 
Domfoitsats-Frakturen   durch  Muskel- 
sug  ftebttt  Bemerkungen  zur   Lum- 
bago traumatica  675. 


Dourine  Chronic  or   mal  de  eoit,   the 
microscopic    changes    and    a    com- 
parison  with  those  found  in  sleeping 
siekness  416 
Draconüasis  519.  569. 
Drüsenhyperplasie     maligne    entaünd- 
liche  mit  fast  ausschließlicher  Beteilig- 
ung der  Hals-    und  Brustregion  453. 
Dünndarmatresien  multiple  kongenitale 
nebst    abnoimer  Verlauf   des  Dick- 
darms 497. 
Dünndarmcarcinome  kleine  807.  ^ 
Dünndarmdivertikel  multiple  497. 
Dünndarmgekröse,     Einklemmung     in 
einer  Spalte  des  großen  Netzes  839. 
Dünndarmsyphilis,  Bedeutung  der  Spi- 

rochaete  pallida  899. 
Duodenalkrebs  706. 
Duodenalverletsungen   durch    stumpfe 

GewBli  707. 
Duodenum,  Perforation  durch  eine  ver- 
schluckte Haarnadel  268. 
Dysenterie    bacillaire    mortelle   d^vel- 
lopö  dans  une  f amlUe  parl- 
sienne  697. 
y,  -Toxin  697. 

Dysentery  group,  baciUi  of  fhe  697. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  mit 
Autopsie  366. 
„  musculorum      progressiva, 

Skelettverftnderungen    und 
Frühkontrakturen  bei  288. 


Echinococcus    der   verschiedenen    Or- 

mne  und  Gewebe  des  menschlichen 

Körpers  566 
EcfainokolLken-  und  Zysticerkenflüssig- 

keit  566. 
Echinococcus  solitärer  der  linken  Lunge 

durch  Au8hu8t«*n  spontan  ffeheilt  Iw. 
Eclampsie  ohne  Krfimpfe  915. 
Eczem  diffuses,  Herztod  410. 
Eierstocksdrü^e      interstitielle       beim 

Menschen  910. 
Eierstock,  Bindegewebsfasern  920. 

9  teratoide  Geschwülste  445. 

Eiter  gonorrhoischer  Cystolosie  des  264 
Eiterzellen,  Verhalten  gegenTU>er  Tuber» 

kelbaziUen  611. 
Eitenuifl^en  aseptische  610. 
Eiweifiaobau      im      gefütterten     und 

hungernden  Organismus,  Ort  des  be- 
ginnenden 829. 
Eiweißabspaltungsantigen      yon      £r- 

müdungstoxincharakter   und    dessen 

Antitoxin  441. 
Eiweißbestand  der  Niere  Aendernngen 

durch  Entzündung  47 
Eiweißkörper,  Adsorption  847. 

„  Arteigenschaften  der  627. 

„  im    Barn    der     Kinder, 

Bedeutung     des     durch 

EssigsAure  f  Allbaren  829. 
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i^weißkörper  im    Orgauidmu8,    Abbau 
der  340. 
^  und    A^lut.lninverbind- 

luig,  Adsorption  von  347. 
ESweißsteine  sogenannte  der  Niere  und 
Ausscheidung   membranöser   Massen 
aus  dem  ui-opoStischen  System  678. 
Elastic  fibres    of   buried    aortae,    the 
influence    of    tension     in    the 
degeneration  of  188. 
,        tissues  in  the  parous  and  the 
non  parous  uterus  51. 
Elastische    Fasern     (F&rbung) 

977. 
Elastisches  Qewebe  der  Milz  bei  Leu- 
kämie 966. 
,  Bindegewebe,   feinere  Vor- 

gänge bei  der  Bildung  und 
Wiederbildung  731. 
„  Gerüst   der  normalen   und 

emphvsematösen        Lunge 
621. 
y,  Gewebe  im  gesunden  und 

kranken  Herzen  und  seine 
Bedeutung  für  die  Diastole 
54. 
Elastische    Spannung    der   Haut    und 

deren  Beziehung  zum  Oedem  411. 
Elefantiasis  endometrii  fibrosarcomatosa 

giganto-cellularis  736. 
Elefantiasisoperationen  221. 
Elephantiasis     erworbene     der     Kopf- 
schwarte 221. 
Embolie  retrograde  der  Lebervenen  746. 
Emphysem    subkutaner    bei    Lungen- 
tuberkulose 324. 
Empyema  pulsating  624. 
Empyeme  akute  der  Nebenhöhlen  der 

Nase  nach  Scharlach  58. 
Enchondrome  prim&re  der  Lunge  825. 
Endemie  von  Colpitis  gonorrhoica  52. 
Endemische     Krankheiten     besondere, 
einige  Infektionskrankheiten  und  ihre 
Statistik  auf  Formosa  326. 
Endobronchite   cronica    vegetante    ed 

obliterante  624. 
Endokarditis  sepüsche  186. 
Endometritis  785. 

,,  chronische  736. 

,  exfoiiata  nebst  klinischem 

Anhang  448. 
Endometrium,  Varanonen  am  Bau  des 
normalen     und     chronische     Endo- 
metritis 735. 
Endotheliale    Geschwülste    der    Kopf- 
region 222. 
Enterocele.  Besektion  des  Darmes  nach 

eigenem  Verfahren  4d5. 
Enterokystome  und   ihre  chirurgische 

Bedeutung  705. 
Enterolithen   des    Proces    vermiformis 

rdntgenographische  Diagnose  105. 
£nteroptose  und  Cardioptose  mit  Rück- 
kehr zur  Norm  494. 


Entzündung   akute    eiterige   mit   und 
ohne  Stauungshyperämie,  Verlauf  der 
610. 
Eosinophilie  apr^  splönectomie  686« 
„  hochgradige  des  Blutes  bei 

einem     malignen    Tumor 
der  rechten  Lunge  685. 
„  sanguine  et  transFormatlOn 

my6loide  de  la  rate  aans- 
Eosinophilie  intestinale  685. 
Eosinsaures    Methylenblau,   Blut>   und 

Gewebsfärbung  mit  60. 
Epanchements  pi&riton6aux,  valenr  9^ 
m^ologique  de  Texamen  cy toiogiqve 

Epidermai  fibrUs'  309. 
Epldermisbildung  in  der  Prostata  809. 
Epignathus  217. 
Epileptischer    Krampfanfall,     dis    bei 

der      Auslösung     beteiligten     Sub- 
stanzen 625. 
Epilespsie  dite  essentielle,  IMons  cör^ 

brales  dans  1*  625. 
Epiploon  Grande,  fisiologia  del  225. 
Epithelcysten  132. 
Epitelii  prostatici,  secrezione  418. 
Epithelioma  of  the   Oesophagus   witb 

Perforation  into  the  Traeliea  857. 
Epitheliom  Röntgenbehandlung^  99. 
Epithelkörperchen  branchiale  582. 
Epithelmetaplasie  am  Uterus,  besondeis 

an  Polypen  51. 
Epithelwucherungtti  atypische  und  Gar- 
cinom  868. 
«  von      B.    Fischer 

mittels  Scharlach- 
Öl  erzeugte  661. 
Epityphlitis   in   Wechselbeziäung    zu 

ihren  bakteriellen  Erregem  104. 
Ermüdungstoxine     und     deren    Hem- 

mungskörper  177. 
Ermüdungstoxin  und  dessen  Antitoxin 

178. 
Erythema  nodosum,  Aetiologie  418. 
Eiythrophaeum  guineense  fltehes  em- 

poisonnöes  avec  V  fö7. 
Exostosis  cartilagmea  924. 
Exsudats  pathologiques  ötude  physico 

chimique  des  619. 
Exsudatzellen  bei    der  akuten 

aseptischen   Entzündung  des 

Bindegewebes  289. 
EjctrauteringraviditAt     vorgeschrittene 

bei  lebendem  Kinde,    ein  Fall  von 

311. 
Extratiterinschwangerschaft         voige- 

täuschte,    Beitrag    zu    den    Gorpus 

luteum-Blutungen  312« 
F. 
Fegato,  deir  infarto  emorragico  del  845. 
9       infettivo,  degenerazione  grassa 

nel  845. 
„       neoformazioni    epiteliali 
ciate  a  cirrosi  del  741. 
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Fettembolie  cerebrale  kombiniert  mit 

Tetanus  706. 
Fettähnliche  doppeltbrechende 

Snbttansen  892. 
Fettembolie  portoyendse  80S 
Fett,  Liokalisation  in  der  Leber  802. 
Fi*tttiicht  659. 

Fett  und  Kohlenhydrate  127. 
FibriUogenie  und  ilire  Beziehungen  zur 
Myelogenie  mit  Beröcksichtigung  des 
Oortex  cerebri  627. 
Fibrinogen  804. 
FibrogUa  193. 

fibrom  des  äußeren  Meniscus  des  Knie- 
gelenks 401. 
,       verkalktes  des  Septum  rectova^ 
ginale  al«  Geburtshindemis  52. 
Fibromyom  sollt  äre  im  Quercolon  706. 
Fibromyxom  der  Conjunctiva  57. 
Fibuladefekt  angeborener  905. 
Fiftvre  möditerran^enne  söror^action  42. 
^       typhoide  expörimentale  chez  im 
singe  porteur  de  vers  intestinauz 

Filarial  iarra  in  the  blood  of  a  black- 
bird  184. 

Filaria  philippinensis,  a  new  blood 
filaria  of  man  184. 

Fingerskelett,  Anomalie  der  924. 

Finsens  Lichtbehandlung,  Gewebs- 
Sterilisation  und  Qewebsreaktion  bei 
780. 

ilsipatologia  delle  drcolasioni  linfatica 
e  sanguigna  dal  punto  di  yista  della 
difesa  contro  le  infeasioni  el  le  intossi- 
casioni  524. 

Fistula  gastrocolica  886. 

Fistel  angeborene  der  Unterlippe  und 
ilire  Entstehung  582. 

Fistnies  gastrocutante  consöcuttves  a 
rulc^re  de  Testomac  357. 

Fissure  abdominalis  and  double  genitalia 
219. 

Fissura  abdominalis,  Operation  stage 
of  2^1  höurs  218. 

Flächensarkom  des  Auges  55. 

Fleckfieber,  Blutbefund  bei  688. 

Fleischvergiftungsepidemie,  bakterio- 
logische Befunde  895. 

Fleischvergiftungsepidemie  infolge  In- 
fektion mit  dem  Bakterium  Para- 
typhi B.  605. 

Fleischv^ergiftung  durch  Paratyphus  B. 
605. 
„  und  Paratyphus  172. 

Flore  intestinale,  des  jäeiminthes  570. 

Foetus  in  foetu  903. 

Foie  appendiculaire  278. 
,     l&ions  histologiques  dans  un  cas 
d*ict&res3rphilitique  du  nouveau-n6 
748. 

Forensischer  Weit  des  Neisser-Sachs- 
schen  Verfahrens  der  Komplement- 
ablenkung 442. 


Formalinlösungen  bei  der  Uhlenhuth* 

sehen  Blutuntersuchung  62. 

Frakturen,  Beziehungen   zwischen  der 

Myositis  ossificans  und  dem 

CaUus  674. 

„  der  unteren    Eztremitltea, 

Mifi  verhälmis  zwischenRdnt- 

fenl>efund    und    Funktion 
ei  676. 

Framboesia  tropica  215. 

Frattura  di  un  osso  induce  a  distanaa 
nel  midoilo  delle  ossa  non  trsu- 
matizzate  404. 

Frauenham,  Gehalt  an  adiahrsalen 
Stoffen  617. 

Fremdkörperempyemen  der  Brusthöhle 
826. 

Fremdkörper  in  der  Hand  873. 

Friedländersches  Bakterium  pneu- 
moniae, allgemeine  septische  Er- 
krankungen 175. 

Frosch,  Anatomie  des  —  Lehre  von 
Integumeut  und  von  den  Sinnes- 
organen 429. 

FrCUijahrskatarrh,  Pathologie  des  813. 
O. 

Gallenfarbstoffe  584. 

GaUenkonkremente,  Aussichten  der 
Kdntgenographie  der  584. 

Ganglions  rachidens,  examen  par  la 
methode  de  Ramon  J.  CaJaJ  dans  un 
cas  d'amputation  419. 

Ganglion  am  Kni^elenksmeniscns  401. 

Ganglioneurome  660. 

Ganglioneuroma  des  rechtseitigen  Hals- 
sympathicus  132. 

Ganglioneurom  wahres,  Untersuchungen 
an  einem  479. 

Gangosa.  An  nnusual  from  of  tro|dcal 
ulceration  involving  the  naso-phuyny 
797. 

Gangränös  cutantoi  d'origine  syphi- 
litiques  409. 

Gasphlegmone  14. 

Gasiric  Contents  in  cases  of  tabes  and 
durjng  gastric  crises  797. 
9       erosions  857. 

,       ulcer  in  the  male  and  female, 
age  incidence  of  858. 

Gastritis  phlegmonosa  834. 

Gastro-intesünales  chroniques  affection 
286. 

Gastroenteroanastomose,  Einwirkung 
auf  das  Ulcus  ventriculi  H57. 

Gefäficldrurgie.  Zirkuläre,  Arterien- 
naht und  GMäBplantationen  717. 

GefäBmuskel  imd  ihre  Nerven,  Be- 
deutung der  718. 

Gehimatrophie,  ezperimenteD  eraeuirte 
und  damit  verbundene  Schäda- 
atrophie  406. 

Gehim,  Untersuchung  des  geaunden 
und  kranken  mittels  der  Wage 
280 
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Oehime   von    Th.    Mommsen.    R    W. 

Bunson  und  Ad.  y.  Menzel  877. 
Oekröiarterien  Folgen  des  Verschlusses 
mit  Berücksichtigung  der  Thrombose 
der  GekrösHrteriun  beim  Pferd  4d8. 
Gelatineinjektionen      bei      Nierenent- 
zündung Einwirkung  47. 
Gelbfiebererkrankungen  in  Togo  vom 

19.  April  bis  4.  Mai  1906  42. 
Gelbfieber  in  Afrika  439. 
Gelenkteilen- Ablösung  und  verwandte 

Prozesse  402. 
Crelenkchirurgie  974. 
Cfrelenklues   hereditäre,    tardive   Form 

der  580. 
Geniekstarrepidemien  Rolle  der  Gruben- 
infektionen 18. 
Genickstarre  übertragbare  34S. 

,  übertragbare    im    Stadt- 

kreis   Duisburg   und    im 
Kreise  Ruhrort  (19J5/0J) 
778. 
«  übertragbare ,    Auftreten 

im    Reg.-Boz.   Düsseldorf 
1905  06     und     ihre     Be- 
kämpfung 778. 
„  in  Posen  778. 

Genitaltnberkulose  666. 

9  weibliche ,      Infek- 

tionsweg    bei    der 
447. 
Geschwülste  bei  Kaltblütern  307. 

,  bösartige,  Wesen  der  686. 

maliffne  und  maligne  Blut- 
krankheiten, neue  haemo- 
lytische  Reaktion  des  Blut- 
serums bei  664. 
0  retropharyngeale  864. 

9  Wesen  der  954. 

,  Aetioiogie  955. 

Geschwulst     aus     Knochenmark     be- 
stehende zwischen  Niere  und  Neben- 
niere 478. 
Ge8chwulstbildung(Angiomsaricom),eine 
von  Varicen  des  Unterschenkels  aus- 
gehende eiffentümliche  864 
Geschwulstamge  Fehlbildunsren  960. 
Geschwulstzellen,  Funktion  der  4''2. 
OewebsdeformitAt  typische  der  rechten 

Hand  676. 
Gicht  619. 
9      chronische,   endogene  und   exo- 
gene Harnsäure-  und  Purinbasen- 
wert  bei  der  8H1. 
,      Gelenkeiteruuff  bei  579. 
9      Pathogenese  der  831. 
9      Stoftwechselpathologie.        Ham- 
sAur^ehalt  des  Blutes  bei  purin- 
freier  Kost  881. 
Olaodes  surr^nales,   l^ions  au   cours 
de  rintoxi<;ation  biliaire  ex- 
pMmentale  509. 
.        surrönales,   rögöneration   des 
587. 


Glanders   in    the   humau    subjects   iti 

clinical  featnres  477. 
Glandulae      parathy reoideae 

Ver&nderungenin  drei  FAllen 

von  Tetanus  traumaticus  81. 
Glas  als  Material  zum  Aufkle- 
ben von  Präparaten   für  das 

Celloidin-Mikrotom  43i. 
Glaskdrper-Gehalt,   an   normalen    und 

immunisatorisch      erzeugten     C/to- 

toxinen  685. 
Glioma  of  the  brain  541. 
Gliome  primitif  de  la  capsule  surr^naie 

789. 
Gliosis  diffuse  of  the   cerebral  white 

matter  in  a  child  709. 
Glomeruli    der    menschlichen    Nieren, 

entzündliche  Veränderungen  und  ihre 

Bedeutung»;  für  die  Nephritis  426. 
Glvcosurie  diabetische  und  nicht  dia* 
betische  861. 
„  par  Syphilis  diab^tique  848. 

Glykftmie  xmd  Glycosurie  128. 
Glykogenablagerung  in  den  LeberzeU- 

kemen  besonders  bei  Diabetes  804. 
Glykog  engehalt     pathologi- 

sche,  Bedeutung  465. 
Glykegensch wellung    der    Ije- 

berzellkerne    besonders    bei 

Diabetes  641. 
GlykokoU  und  Alanin  «beim  gesunden 

und  giehtkranken  Menschen,  Abbau 

von  SBl. 
Gonococcenpyamie  952. 
Gonocoque  856. 
Gonorrhoea,  leukocytes  in  682. 
Granulome  teleangiectatische  100. 
Granulozvtensvstem,  septische  Erkank 

ungen  bei  Verkümmerung  des  263. 
Gravidität,    Einflufi    des    Cholins   und 
der    Röntgenstrahlen    auf 
den  Ablauf  der  310. 
j,  extrauterine  448 

„  intrauterine  deciduale  BU- 

dungen  in  den  Ovarien  bei 
310. 
GraviditAts-,  Menstruations-  und  Ovu- 

lationssklerose     der     Uterus-     und 

Ovarialgefilße  812. 
Grawitzscher   Tumor    der    Niere    mit 

Einbruch  in  Vena  renalis  816. 
GrenouUlette,  d^gönerescence  öpithölio- 

mateuse  de  la  888. 


Hftmag£^utinine  18. 
Haematocelenmembran  916. 
Hämoglobinurisches  Fieber  in  heifleB 

L&ndem   Ursachen,   Verhütung  und 

Behandlung  12. 
Hftmatopoetische  Apparat;  Alteradoiii 

histologiche  969. 
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BAemolyse  durch  Ga'le  und  Gewinnung 

von  die  Gallen  haemolyse  iiemmenUem 

Serum  180. 
Hflmoiyse  durch  Substanzen  homologer 
Keihon  702. 
y         Hemmung  durch  inaktivierte 
menschlidie  Sera  180. 
Haemophilia  58a 

BAmophthalmus  bei  Glaukom  7dS. 
HAmopto«  im  Säuglinggalter  825. 
Haemoptysis     with     numerous     spiro- 

chaetes  in  the  Sputum  215. 
Haemorrhagies  graves  du  nouveau-nö 

191. 
Haffkine*8  antiplague  vacdne  701.' 
Hamabsonderung  bei    Abfiufierschwe- 

rung  911. 
Hamartoma   h&matoplasticum    hepatis 

«lötf. 

Harnapparat,  aufsteigende  Tuberkulose- 
infektion des  447. 

Harnblase  ist  sie  im  normalen  Zustande 
für  Bakterien  durchgAngiff?  822. 

Harnröhre,  angeborene  Sträturen  der 
90& 

Hamsflure,   Befund   in   den   Organen 
831. 
^  endogene,Beziehungen  zur 

Verdauung  880. 

Hauptbronchus  rechter,  ein  tödlicher 
Ful  Ton  St^iosieruug  des  —  durch 
eine  verkftste  Bronchialdrüse  798. 

Hautabscesse  (Bakteriologie)  958. 

Hautexanthem  tuberkulöses ,  bemer- 
kenswerter Fall  409. 

Hautkrebs  Casuistic  und  Histologie  99. 

Hautpigment,  Genese  des  809. 

Haut-  und  Schleimhautbildungen,  durch 
Bakteriengifte  erzeugte  899. 

V.  Hansemanns  Malakoplakia  vesicae 
urinariae  und  ihre  Beziehungen  zur 
plaqueförmigen  Tuberkulose  der 
Harnblase  47. 

Heart,  congenital  malformations  of  the 
219. 
„      hypertrophie  extreme  718. 

"Hef^axt  neue  menschen- und  tieipatho- 
gene  (Saccharomyces  membrano- 
genes)  Untersuchungen  über  845. 

Herzmuskel,  Bakterienwirkung  876. 

Heilsera  bakteriologische    bei   wieder- 
holten Injektionen,  Wirkung 
16. 
.        staatliche  Prüfung  43. 

Htoiatozoaire  de  Laveran  peristante 
vitalitö  dans  le  cadavre  humain  298. 

Hemianopsie  bitemporale  mit  Sektions- 
befund 876. 

Hemiatrophie  der  Zunge  subranukle&ren 
Ursprungs  200. 

Hemichorea  gekreuzte  710. 

H^mosporidies  des  chauvessouris   124, 

fieptose  im  menschlichen  Urin  617. 


Hemia  diaphragmatic  906. 

«       diaphragmatica  spuria  219. 
9       epigastrica  839 
„       of  the  uterine  adnexa  444. 
Hernien  intraabdominelle  und  iliacale 
Banchfelltaschen  267. 
,        schlaft  e  Darmeinklemmung  bei 

266. 
,        Stereoskopbilder  zur  Lehre  der 
878. 
Hernien  tuberkulöse      primAre 

161. 
Hemies  ombiiicales  dites  congenitalei» 
hemies  des  nouveau-nte  et  des  ea- 
fants  267. 
Herpes  zoster  mit  VerAndeningea  ha 

Bückenmark  712. 
Hersamyloid  5ü2. 
Herzfehler  angeborene  712. 
Herzflimmem  und  seine  Beeinflussung 

durch  Kampfer  54. 
Herz^eschwül>te  sekundAre  503. 
Herulapneninsufflcienzen  relative  TIS. 
Herzlu-ankheiten,  Atmung  bei  623. 
Herzleiden.  Erblichkeit  im  jugendlichen 
Alter.    (Myocardismus  undEndocar- 
dismus  hereditariuB)  718. 
HerzmiBbildung  712. 
Herzmuskel  und  Arbeit  183. 
Herzverkalkung  818. 
Heterotopsie    des    Nuclens    arciformit 

681. 
HippursAuresynthese  und  Ausacheidiuig 

der  BenzolsAure  beim  Hunde  848. 
Himnerven    motoiisohe,    angeborene 
Funktionsdefekte     hn    Gebiete   der 
710. 
Himpunktion  diagnostische  541. 
Histologie  pathol^que  manud  de  6S7. 
Hii-schsprungsche     Krankheit 

ZAsammenf  ass.  Beferat  929. 
Hodengeschwülste  maligne  488. 
Hoden,  Mischgeschwülste  des  487. 
.       Zwischenzellengeschwülste  des 

814. 
,       Zwischenzelienhyperplasie    des 
806. 
Hornhauttrübung         knötchenfönnige 
(Groenouw),  unter  diesem  Bilde  ve^ 
laufender    chronischer    Lupus    der 
Hornhaut  57. 
Hühnercholera    mit  Aggressinen  und 
Bakterienauftehwemmungen  Immuni- 
sierung 15. 
Hühnerpest,  Histologie  848. 

„  Immumsiening  gegen  dss 

Virus  der  701. 
Hühnersplrochaeten.     Anhang:    Sjriro- 

chaete  anodontae  nov.  spec  95. 
Hunger,  Gesamt-N-  und  Ajninoskiifeft' 

ansscheidung  im  848. 
Hungerstoffwfchsei ,    Untersuchimgen. 

I  SAuroblldung  im  Hunser  848. 
Hydatid  cyst  of  the  neck  565. 
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Hydraneiik%phalie  (Crnveilhier)  490. 
Hydrocephalns  und  Hypoplasie 

der  Nebennieren  483. 
Hydronephrosis  of  rigjbt  kydney,  con- 
genital  atresia   of    left   nreter   and 
marked  atrophy  of  left  kidney  667. 
Hydrophobia  m 

y  infectivity  of   tissuc.««   at 

different  stagea  of  299. 
Hydrophthaimus  congenitus  56. 
HydrophtalmuB  c^genitos  57. 
Hydrops  tozicns  899. 
Hydrorrhoea  uteri  gravidi  919. 
Hyperämiebehandlungder  Longe  mittels 

^ugmaske  889. 
HyperSmie  venöse  782. 
Hypenrlobnlie  provo^uöe  par  le  sömm 
d^axmnanx    en  r^novation  sangnine 
785. 
Hypemephroma  renis  667. 
Hyoronephrose,     anormale     Nierenge- 

fafie  9ia 
Hyperphalangie  des  Daumens  905. 
Hypertonie  arteriosklerotische,  Fanfluss 

des  Kochsalzes  738. 
Hypertrophie  avec  adtoomes  enkystös 
multiples  des  surrönales 
chez  ies  vieillards  et  les 
sönils  788. 
„  der  quersgestreiften  Mus- 

keln,  speziell   des  Herz- 
kels  741 
„  des  chromaffinen  Systems 

890. 
„  funktionelle  überpflanzter 

Schilddrnsen  -  Stückchen 
beim  Menschen  827. 
haibseitigo  489. 
„  wahre  der  äußeren  Augen- 

muskel 58. 
Hypophyse  Operationen  25. 
Hypophysie  Cervoau,  morphologie  428. 


Ichthyosis   fetal:    a  case  with  patho- 
logical  changes  in  the  thyroid  ^and 

lettre  chronique  simple  post-typhique 
276. 
„  et  Hömorragies  chez  un  hör^o- 
syphilitioue  Anämie  et  myölömie 
septicömie  &  spirochaete  pallida 
521. 
Icterus  chronischer  276. 

„  „         acholurischer      mit 

Splenomegalie,   er- 

worbeneFormen  des 

276. 

Idiocy  in   a  child  with   cystic  hemis- 

pheres  708. 
Idioüe,  Anatomie  der  626. 

„  paralytisch-  amaurotische  -  f  ami- 
liilre  und  famillAre  Kleinhirn- 
ataxie  des  Kindesalters  199. 


Idiotieformen  amaurotisch-paralytische 
199. 

üeocoecaltuberculose  hyperplastischste- 
nosierende  107. 

lleocoecaltumor  tuberkulöser  107. 

Heus  bei  ELlndern;  Volvulus  flexurae 
sigmoideae  107. 

Immunisiemngs-  und  serotherapeutische 
Versuche  dem  Morphium  gegenüber 
528. 

Immunitätslehre,  Anwendung  der  physi- 
kalischen Chemie  802. 

Immunit^  conferöe  par  la  möthode  des 
sacs  de  cellulose  et  le  produits  aicro- 
liens  dialysants  801. 

Immunochemie,  Anwendungen  der  phy- 
sischen Chemie  auf  die  Lehre  von 
den  physiologischen  Antikörpern  876. 

Immunsubstanzen  spezifische,  EinfluB 
gewisser  Gifte  auf  die  Produktion  522. 

Impfcarcinon  867. 

Impf  tuberkulose  beim  Meerschweinchen, 
Verlauf  der  825. 
„  ungewöhnliche     Form 

ImplantationscarcinomeimAbdomen815. 
Increased  barometric  pressurefinfluence 
on  mansaturation  of  the  tissue  fluid» 
with  nitrogen  616. 
Indican  et  Scatol  urinaires  658. 
Inföction  intraperitoneale,  Widerstanda- 
fähigkeit  bei  855. 
„        staphylococcique    expörimen- 
tale  par  les  vries  digestives  606. 
„       streptococcique,      altörations 
anatomopathologiques  des  cap- 
sules  surrönales  au  cours  de  1* 
536. 
„        streptococcique  chez  Thomme 
traitöes   par   le   sörum    anü- 
streptococcique  poly  iralent  478. 
Infektion  und  Bakterienresorption  958. 
Infektionskrankheiten  europäische  952. 
Infections  sanguines  autogenes  on  h^ 
t^rogönes  chez  les  animaus  k  Tötat 
normal  855. 
hifluenza  177. 

„  d^Ua  milza  suir  a^glutina- 
mento  di  alcuni  microorga- 
nismi  896. 
„  Wirkung  auf  den  Verlauf  ver- 
schiedener Infektionskrank- 
heiten 342. 
Influenzaknie  579. 

Influenzauntersuchungen  an  der  Pro- 

sektur  des  k.  k.  Kaiser  Franz-Joseph - 

Spitals  in  den  letzten  11  Jahren  ()89f> 

bis  1906  s  Bericht  über  475. 

Infusionsversuche  912. 

Infusorien,  Balantidium  coli  im  Daroie 

des  Menschen  568. 
Inguiualhemien  bei  Kindern,  operativ 

Behandlung  von  265. 
Inkubation  des  Sumpfflebers  12. 
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Innere  Medizin,  Bericht  über 
den  24.  Kongreß  zu  Wies- 
baden den  15.  bis  18.  April 
1907  888. 

Inoscopie,  valeor  del'  501. 

Inoskopie  5()2. 

Intestine,  ruptnre  of  the  497. 

Intermittierende  cyatische  Dilation  des 
yesicalen  Uretevenendes  49. 

Interstitium,  Struktur  des  jug^endlichen 
801. 

Intoxicazione  dlfterica  xiei  conigli  ope- 
rati  di  asportazione  parziale  delle 
capsule  surrenali  586. 

Intra-abdominal  malignant  disea^e  by 
means  of  the  lymphatics  and  thoracic 
duct  485. 

Kipofisi  nel  processo  tubercolare  25. 

Ischemia  temporanea,  aiterazione  del 
fegato  In  seg^uito  all*  586. 


Jecorin,  Chemie  de«  618. 
Jodothvrin  aSl. 


Kaia-azar  oder  tropische  Splenomega- 
lie 123. 
„         milroy  lectures  on  518. 

KalkausFcheidung  im  Harn  349. 

Kasnistische  Mitteiltmgen  737. 

Kedanikrankh^it  japanische  185. 

Keimepithel,  Durchlässigkeit  für  kor- 
puskulare Elemente  und  Bakterien 
Topographie  der  bursa  ovarica  bei 
Heren  314. 

Keratitis  beim  Kaninchen,  Erreger  der 
815. 
„        parenchymatosa  beim  Kanin- 
chen,   durch   Syphilisimpfung 
erzeugte  297. 

Kemgebiete  notorische,  Verhalten  nach 
L&>ion  der  peripheren  Nerven  und 
Bedeutung  der  £dinger-\v  estphal- 
sehen  Kerne*  632. 

Kidneys  Fused  embryonic  development 
of  219. 

Kinder-Tetanie  (Spasmophilie)  als  Cal- 
ciumvergiftung  200. 

Kleinhimatrophie  angeborene  mit  de- 
generati ver  Hinterstrangerkrankung 
des  Rückenmarks  282 

Knochenarterien  Vorhalten  bei  Knochen- 
erkrankungen und  Frakturen  233. 

Knochenbildung  hcteroplastische  732. 

Knochencarcinose,  der  unter  Erschein- 
ungen der  pemlciösen  Anaemie  ver- 
lief 15(1. 

Knochenerkrankung  bei  Lucshereditaria 
tarda  679. 

Knochengewebe,  Befund  inder 
Kopfhaut  heim  Menschen  721. 


KnochenverAnderungen  bei  chronischen 
Fisteln  der  gro- 
fien       Veidau- 
ungsdrüsenSlT. 
„  bei  Lepra  tabe- 

rosa  im   Bönt- 
genogTamm677^ 
„  SeiprogressiTer 

Paralyse  406. 
Knochenwachstumsstdrungen  406^ 
Knötchenlungc  795. 
Knorpelbildung    hetero- 
plastische in  der  Tieraorta  8. 
Knoten    von  Decidualgewebe^ 
experimentelle    Erzeu^un^ 
in     dem     Uterus     des     Meer- 
schweinehens    nach    stattge- 
fundener Copnlation  563. 
Kohlkrebsparasiten,    Impfversuche  mit 

48ä. 
Koliinfektion  914. 

Komplementablenkungsv  erfahren       tn 
der  bakteriolo^schen  Diagnostik  179. 
Komplement,    Bindung  durch  suspen- 
dierte und  kolloid  gelöste  Substanzen 
347. 
Kongenitaler  Knorpelgcschwulst  in  der 
Gegend  des  inneren  Augenwinkels  100. 
Kontralaterale  Mitbewegungen  201. 
Konzentration  molekulare  des  Blutes, 

experimentelle  Erhöhung  der  459. 
Kranialparasiten  217. 
Krebs,  siehe  auch  unter  Caroinom. 
„      chemische  Abartung  der  Zellen. 

955. 
„      Ursache  des  482, 
„      und  Wasfer?  308. 
„      und    Sarkomwncherung     beim 

Menschen,  Ursache  der  864. 
,      der  Mftuse.    I.  Mitteilung:  Her- 
kunft,   Bau   und  klinische   Er- 
scheinung der  Geschwülste,  Dire 
Uebertragbarkeit  304. 
„      der  Mause    II.  MitteUung:  HIs- 
tiogenese  der  Impftumoren  305. 
„      Verteilung  auf  Altersklassen  967. 
Krebsgeschwülste  662. 

therapeutische  Ver- 
suche zur  Heilung 
durch  dicMethodeder 
der  Anaesthesierung 
98. 
Krebsgifte  482. 

Krebsheilungen  unerwartete  867. 
Kropfgeschwulstbildung  in   der  Zunge 
(Struma     acresoria   dorsalis    baseos 
linguae)  422. 
Kretinismus   endemischer    und   dessen 
Zusammenhang    mit   an- 
deren Formen   der   Ent- 
wicklung 326. 
mariner  327. 
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Ejreuzbeiii,  Vertikal-  und  SchrAgbrüche 
in  der  Nähe  der  Synchondrosis  sa 
eroiliaca  675. 
Kyste  hydatique  dn  frie  ouvert  dans 

leB  wies  biliaires  566. 
Kystes  branchianz  du  cou  ä  structure 
amygdalienne  659. 
„      des  08,   nature  et  origine,  en 
particulier   les    Kystes    des  os 
lorgs  461. 
y      irrandes  de  la  capsule  surrönale 
788. 

X.. 
Liangue  scrotale  582. 
Large  intestine  microscopic  evidenceb 

of  absorption  108. 
Laryngitis  mcnbranoulierosa  fusibacil- 

lauB  625. 
Lead  as  an  abortifacient  129. 
Leber,  Adenoms  744. 
,      beim  Diabetes  821. 
9      Gitterfasem  der  822. 
9      Riesenzellbildung  bei  Lues  con- 
genita 742. 
,      pemldo  Carcinom  744    . 
,      ^itheliale  Neubildung  und  Cor- 

rhon  741. 
,      Infarkte  845 
^      infektiöse  845. 
,      Ischaemil  586 

9      isolierter  cirrfaotiscber  Herd  der 
821. 
Leberadenome  743. 
Leberarterie,     exjperiuientelle     (Jnter- 

bindung  der  278. 
Leberatrophie  subakute  820. 
Leberausfühmngsgänffe,     kongenitale 

Unwegsamkeit  der  585. 
Lebercirrhose  im  Kindesalter  nach  Scar- 
latina  740. 
y  Milztumor,    Ikterus    und 

Ascites  bei  275. 
Leberkrebs  primärer  744. 
Leberruptur  mit  tödlicher  Blutung  in- 
folge Berstun^  eines  oberflächlichen 
Aneurysmas  ^7. 
Leberschwund  nach  Trauma  und  Be- 
creation  des  Organs  unterstützt  durch 
operativen  Einfluß  277. 
Leberveränderungen  bei  Eklampsie  588. 
Lecithin,  Verhalten  zu  fettspaltenden 

Fermenten  618. 
Leifthman  stgin  61. 
Löpreui^,    deux  alcaloldes  retirC^s  des 

urtnes  des  ^90. 
Lenkaemia  acutes,  structures  found  in 
the  large  lymphocytes  of 
a  case  of  145. 
„  in  the  tropics  146. 

„  leucocytic  action  of  the 
blood  serum  of  casestreated 
with  ray  and  injection  of 
human  leucocytic  serum  in 
a  case  of  leucaemia  786. 


Leukämie  144. 

akute  144,  oä2. 

„  akuten    großlymphocytären 

zwei  Formen  der  823. 

„  akute  063. 

„  acute  myeloide  961. 

y,  acute  962. 

„  acute  und  septische  Erkrank- 

ungen 963. 

„  Blutbildung  962. 

„  Atypische  964. 

„  myeloide.    Histogenese    der 

748. 

„  lymphatische  143. 

„  ohne  leukämisches  Blut  146. 

„  sogenannte  akute  145. 

9  Stoffwechsel  bei  der  Röntgen- 

„  behandlung  145. 

Leukanämie  144. 

Leukämischer  Verblutungstod  bei  einer 

Schwangeren  203. 
Leukämisches  Fieber  Einfluß  auf  den 

leukämischen       Svmptomenkomplex 

146. 
Leukociti  non  granulös!  del  sangue  150. 
Leukocytes,  effet  of  X-Bays   in  the 

blood  and  bone  marrow  in  leukaemla 

149. 

Leukocytenferment    in    Milz,    Lymph- 
drüsen und  Knochenmark  bei  Leu- 
kämie und  Pseudoleukämie  148. 
Leukocyten,    numerische   Verhältnisse 
bei     Lungentuberkulose 
•  151. 
„  polynukleflre,Ent8tehung 

„  Wirkung  artfremden  ge- 

meinen Eiweißes  auf  die 
685. 
Leukotoxinbildung      durch     Höntgen- 

bestrahlung  140. 
Leukotoxine    im    Blutserum,    Bildung* 
spezifischer   als  Folge   der  Köntgen- 
bestrahlung  146. 
Limbus  Tumoren  57. 
Limphoido  tissu,  präsence  dans  la  paroi 
de  certaines   kystes    bronchiaux  du 
con  870. 
Linfatica    diadcr.opatia    una    speciale 
forma  non  rara  a  trovarsi  nei  cani 
344. 
Linfatici  nelle  infezioni  e  negii  avvele- 

namenti  525. 
Linse,  Epithelimplantation  in  die  635. 
Lipaemie  diabetische  mit  Milznekrose 

821. 
Ldpaemia  retinali  und  Hypotonaia  bulbi 

im  Conia  diabeticum  633. 
Lipoma  of  the  pericardium  107. 
Lipome  multiple  tymetrische  107. 
ff       pendehide  des  Sinus  transversus 

pericardii  479. 
^        tiefgelegene  des  Halses  478. 
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Lipoide  Bedeutung  für  die  antihaemo* 

lytische  Wirkung  des  Senims  180. 
liipomes  ostöopöriostiques  677. 
Lithionkarmin,    Resorption   und    Aus- 
scheidung des  190. 
LithopAdien  904. 

,  bei   einer  85jAhrigen  904. 

LiiTer  and  blle  passages,  temperatuie 
In  malignant  disease  of  588. 
,      multiple     noninflammatory     ne- 
crosis  and  degenerative  changes 
in  cells  742. 
jf      regenerative  changes  in  the:  a 
study  of  experimental  lesions  in 
the  dog  278. 
,1      the  nature  and   the    Asions   of 
Cirrhosis  with  special  reference 
to   the   regeneration    and    rear- 
rangement  of  the    liver  paren- 
chyma  273. 
9      thrombiand   necroses,    produced 
by  the  intravenous  injection  of 
öther  587. 
Lfochialsekret  normaler  Wöchnerinnen, 

Keime  im  204. 
Lues  siehe  auch  Syphilis, 
liues  congenita  im  Bilde  lymphatischer 
Lei&ämie     bei     einem     Neuge- 
borenen 143. 
9     Wassermannsche    Serodiagnostik 
777 
liuesnachweis  serolegischer  900. 
liuette,  quelques  cas  d*hömatome  subit 
on  the   surfusion  sangnine  brusque 
de  la  837. 
Lumbalanftsthesie  110. 
Lungenabsceß  nach  Ruhr  795. 
Xiungenanthrakose  und  Entstehung  vom 

Darm  aus  2$0. 
Lungenatelektase  und  ihre  Beziehungen 

sur  Schweineseuche  60^. 
Lungensaugmaske,  Hyper&miebehand- 

lung  der  Liungen  mittels  der  628. 
Ijunge,  Adeno-Carcinom  623. 
Lungen,  Actinomycose  695. 
Lungencirrhose  muskuläre  795. 
Lungengewebe,  Bestimmung  der  Dich- 
tigkeit mittelst  Röntgenstrahlen  622. 
Lungenschwindsucht  beider  Ehegatten 

824. 
Lungentuberkulose,      Aetiologie     und 
Therapie  324. 
n  bakteriologische 

Frtlhdiagnose 
324. 
9  nach     Bestimm- 

ung  der   Infek- 
tionswege     bei 
Füttemngs-  und 
Inhalationsver- 
sut'hen  173. 
n  seltene       Aetio- 

logie 324. 
Lungentumor  seltener  primärer  623. 


Lungenvariz,  Demonstration  eines  818. 
Lymphangioma  cysticum  hämorriiagi- 

cum  mesocoli  86^. 
Lymphangiome  sogenannte  erworbene 

des  Halses  870. 
Lymphbahn,  Gang  von  Infektionen  in 

den  826. 
Lymphangiektasie  97a 
Lymphangioma  cysticum   colli  conge-^ 

nitum  133. 
Lymphangiom  der  oberen  Extremität 

Lymphangiome  oberflächliche  188. 
Lymphangiendothelioma  961. 
Lymphangiüs     rheumatica     chronica, 
besondere   Art   von   Schmersen   an 
Unterschenkel  und  Fufi  620. 
Lymphdrüsen  bei  der  Ausbreitung  des 
Utemscarcfnoms  788. 
„  Verhalten  beim  Carci- 

noma  ceroicis    uteri; 
Uebertragfong         des 
Uteruscarcinoms    auf 
Ratten  867. 
Lymphdrusenschwellung,      alDgemeine 

Lymphdrüsenestlrpation  und  Elefantiasi 

970. 
Lymphdrüsenneubildung  bei  Cardnoa 

Lymphdrüsentuberkulose  beim  Bind, 
Latenz  der  812. 

Lymphocytenleukämie  chronische  bei 
einem  11  monatlichen  Kinde  145. 

Lymphocytenleukämie  akute  und  Psea- 
doleukämie  968. 

Lymphogranulomatosis  cutis,  eine  bisr- 
her  nicht  beschriebene  Hauterkrank- 
ung 410. 

Lymphosarkom  primärer  des  Magens, 
Demonstration  vom  808. 

Lymphzellen  polynukleäre  neutrophiie 

Lysolvergiftung,  anatomische 

Veränderungen  bei  210. 
Lyssa    Schatzimpfnng    Versuche    sur 
Herstellung  eines  nicht  infek- 
tiösen Impfstoffes  10. 
„      Verschleppung     durch    Ratten 
und  Mäuse  299. 


Magencarcinom  rapid  veriaufqnder  mit 

Metastasen  im  Femur  836. 
Magendarmblutongen  nach  Miliei»tir> 

pation  834. 
Magendarmkanal,  Keime  Schuti  g^gen 
das  Eindringen  von 
521. 
„  neugeborener    Tiere 

DurchgAn^^gkeit  der 
Wandungen  für  Bak- 
terien und  genuine 
Eiweißstoffe  748. 


—     1029    — 


Mageuerosionen  835. 
Magenerweiterong  aknte  838. 
MagenfundtiBsekret  reflektorisch  abge- 
schiedener, ist  die  Konzentratioii  ah- 
htoglg  von  der  Konzentration  in  den 
Magen  eingeführter  Lösungen  797. 
Magengeschwüre,    experimenteile    Er- 
sengpong   bei  Meerschweinchen   814. 
Magenmptor,  Entstehung  der  883. 
Magen  normaler,  Topographie  des  798. 
„       schädlicher  Einfluß  des  Schnü- 
rens  anf  den  798. 
Magensyphilis  gnmmdse,  Demonstration 

von  b^. 
Maigen-  nnd  Parmschleimhant  Durch- 
gfingiffkdt  für  nicht  pathogene  Mikro- 
organismen    beim     normalen     und 
durstenden  Tiere  836. 
Maladie  sphaceUaire   des   borides    du 

Paraguay  816. 
Malakoplakia   of  the  uxinary  bladder 

828. 
Malakoplakie  der  Harnblase  451. 
Malaria,  Bedeutungder  Hanfröstegruben 
für  die  Verbreitung  196. 
„        beim  Affen  796. 
y,       congenital  726. 
„       latent  Infektion  in  Katives  of 
the  Philippine  Islands,   Intra- 
corpuscuiar    conjugation    196. 
Malariaschutz    mechanischer    in    den 

Tropen  394. 
Malformations,  microscopic  promrations 

of  some  renal  and  aorenal  667. 
Manganvergiftung  chronische  390. 
Markscheidenf&rbung  61. 
Markscheidenstruktur  derperi- 

pheren  Nerven  6. 
Masern,  Brand  bei  198. 
„        Uebertragung  962. 
„        Veränderungen     des     neutro- 
nhilen     Blutbildes     im    Inku- 
bationsstadium v^on  681. 
Massenvergiftungen    durch   Nahrungs- 
mittel in  Hessen  605. 
Mastdarm,  Mißbildung  am  220. 
Mästseilen  der  Haut,  neuere  Befunde 

268. 
MAusegeschwülste,  Morphologie  805. 
M&usesarcom  958. 
Mäusetumoren  958. 
Mfluse^husbacillus ,  Pathogenität  für 

den  Menschen  521. 
Meat  diet  ezcessive  influence  on  ferti- 
lity and  lactatlon  848* 
Mediterranian   fever  in    Indian:    Iso- 
lation of  the  Micrococcus  melitensis 
440. 
Melanome  benigne  (Ghromatophorome) 

der  Haut  —  „blaue  Naevi''  477. 
Melanosarcoma  of  the  Breast  477. 
Melanotic  tumor  of  the  liver,  occur- 
rence  of  esddative  ferments  in  a  477. 
Membranous  dysmenorrhoea  442. 


Membresdifformitö  congenitale  des  220. 
Meningitiden,  Therapie  und  Diagnostik 

der^ö. 
Mtoingite    cerebro-spinale,    propri^töa 
sensibilisatrices  du   serum 
d*un   enfant    convalescent 
de  16. 
„  c^röbrospinale.       Belatton 

dHine  6pid6mie  dans  la 
province  d*Oran  (Algörie) 
en  1905  286. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidermica, 
Veränderungen  der  Qang^ 
Uensellen  des  Bückemarka 
bei  680. 
„  cerebrospinal   in   monkeys- 

777. 
„  tuberkulöse ,      Heilbarkeit 

und  Therapie  der  285.    * 
Meningocele  vertebrale  mit  Teratome 

combiniert  488. 
Meningococcus,  Isolation  from  a  case 

of  scarlet  fever  843. 
Mtoingoencöphalite  subaigne  chez  im. 

tubereuleux  681. 
Meningomyelitis  416. 
Meniscusverietaungen  des  Kniegelenks, 

Böntgendiagnose  der  402. 
Menstruationsabgänge,    Anatomie   der 

785. 
Menstruation,  Blutverlust  442. 
Mercurio,  passagio  dallö  madre  al  feto» 

656. 
Merydsm  or  rumination  In  man  798w 
MesaortitiB  productiva  139. 
Mesenterialcysten  132. 
Mesenterialgebiet ,        Zirkulationsstör- 
ungen im  498. 
Mesenterialgef  äfie,  Embolie  und  Throm- 
bose der  935. 
Mesenterium,     angeborene     und     er* 
worbene  ijücken  und  Spalten,  und 
ihre   Bedeutung    als   Ursachen    dea 
Darmverschlusses  888. 
Metacromatica  reasioni  degU  eritrociti 
nello  stato  normale  e  nei  varii  satiL 
patologici  45a 
Metallvergiftungen  ISO. 
Metastasenbüdung      außergewöhnliche 
bei    einem   kind- 
lichen Nierensar- 
kom 451. 
„  bei      histologisch 

gutartigen      Ge- 
schwülsten 480. 
„  bei  transplantier- 

ten  Sarkomen  der 
Maus  97. 
Metastatische  Tumoren,  besonders  Car- 
dnommetastasen    im  Zentralnerven-* 
System,  Statistik  541. 
Methaemogiobinvergiltung    durch    8e^ 

samöl  3%. 
Merites,  bacteriologico  das  51. 
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Metritis  cronic  infective  444. 

Microbe  d*acetonie,  nouveaa  138. 

ICicrococcaB  intracellularis  meningitiBy 
Bemerknngen    znm    Auf- 
satse  von  £.  Machiaffavu 
und  A.  Celli  619. 
„  intracellularis  meningitidifl, 

Geschichte  derEntd^kung 
der  343. 

Ificromölies    congömtales.     Achondro- 
jftlasie  vraie  et  dystrophie  periostale 

Miero-organismus  foand  in  the  months 

and  throaths  of  healthy  persons  473. 

Ifidollo  OBseo  in  un  polmone  di  coniglio 

530. 
Bfikrobismns  latenter  609. 
Mikropthalmns  congenitns  und  Lidbnl- 
buscysten  nach  Tjntersnchangen  am 
Schweineange  793. 
Mikroskopische  Präparate,  Apparat  zur 
Wiederauffindung  bestiuimter  Stellen 
in  6CK- 
Mikulicssche  Erkrankung,  Beziehungen 
zu  den  lymphomatösen  und 
chronisch  -  entzündlichen 
Prozessen  270. 
,  Krankheit,  ein  mit  Rönt- 

genstrahlen     behandelter 
Fall  271. 
Milchdräse  862. 

Milchinlektion,  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung    der     primftren    Intestinal- 
tubetkulose  im  Kindesalter  826. 
Miliartuberkulose  und  Skorbut  192. 
Milz,  elastisches  Gewebe  bei  Leukümie 
966 
n     Dislocierte  967. 
.     Multiple  Neben-  968. 
Milztumor  Pseudoleukämie  im  966. 
Müzvenenthrombose  968. 
Milzbrand  Äußerer  und  ifmerer  439. 
„         und  Tuberkelbazili«>kn,Unter- 
suchimgen   über  die  Immu- 
nisierung    mit     durch    das 
Sonnenlicht  abgetöteten  oder 
abgeschwächten  300. 
,.         Resistenz   gegen    und   Her- 
kunft    der    mikbrandfeind- 
lichen  Stoffe  801. 
Milznekrose     traumatische    mit    peri- 

splenitischem  Absceß  154. 
Miocardio,  scompenso  137. 
Mifibildungen,    amniogene  Entstehung 
der  491. 
M  Morphologie.       Doppel- 

«  bUdungen  425. 

Mitralis  Schließprobe  38. 
Mitralklappe,  Mechanismus  der  714. 
Mitralstenose  und  hochgradige  ^derose 
der  Arteria  pulmonalis,  abundante 
Lungenlrfutnng  623. 


MöUci-Bario wache  Krankheit  (infantiler 

Scorbut)  157. 
Molluscum  contagiosum  413. 
Monoamniötische   Zwillinge    mit    Yer- 
schlingung  ui  id  Verknotung  der  Nabel- 
schnüre W^ 
Monster:    Labour    impeded   bv   buiky 
fetal  body  490. 
„  symelian(Sympusdipu8)  491. 

Morbo  di  Hodgkin  e  la  tubercoioal  jl 
forma  neoplastica  dcdle  glandule  Kn- 
fatiche  453. 
Morbus  Addisonü  790. 

„       Barlow,  Pathogenese  der  auf- 
tretenden      KnochenverAnder- 
ungen  407. 
MotilitAtsprfifnng    des  Magens    durch 

Rönt^nstrahlen  3ö9. 
Mundtiu>erkulose    primAre    durch    In- 
fektion mit  Perlsuchtbanllen  837 
Muqueuse  gastrique,  IMons  au  coiin 

des  infections  358. 
Muscie  plasma  its  onsonic  power  and 

function  in  phago^srtosis  21. 
Muskelangiom  primäre  als  Ursache  von 

Deformifftten  40a 
Muskeleiweißkörper  Mengenyerhmtnisfle. 

Totenstarre  127. 
Muskelhypertrophie  myopathische  400. 
Muskelverknöcherungnach  einmaligeni 

Trauma  366. 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  966. 
Myasthenia  gravis  674. 
Myasthenie     pseudoparalytische     und 

Hyperleukocytose  390. 
Myosthenische  Paralyse    im   Anschlvi 

von  zwei  FAUen  366. 
Myatonie  coufönitale  674. 
Mycötomas  3  o. 
Mycötome   d*origine   aspergillalre    ob- 

servö  en  TunUie  477. 
Myelitis  aufsteigende  111. 
Myeloblasten,  Lyxnphoblasten  and  lym- 

phoblastische  Plasmazellen  609. 
Myeioides    Gewebe,    postfötale    HUo- 

genese  680. 
Myeloide  Umwandlung  162. 
Myeloma  multiple  461. 

y,        multiple  with  involvement  of 
the  orbit  165. 
Myelomatose,  Leukämie  und  Hodgidn- 

sehe  Krankheit  631. 
Myelomfrage  156. 

Myocarditis      ezperimental ;      changm 
f  oUowing  intravenoua  in- 
jection  of  adrenalin  IM. 
„  mhiUtlea    mit    almter 

äütwicklunff  von  Tkwn 
melschllgemnger  IM. 
Myocardium  in  hol  cumates   degtane- 

ration  63. 
Mvombildung      multiple      ioi 
MagendarmKanal  und  in  der 
Haut  769. 
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Myopathie  eonsöcative   ä  la  fiövre  ty- 
phoide 674. 
Myositis  bei  Abdominaityphus  400. 
9        ossiflcans  progressiTa  921. 
y,        ossificaus  progressiva,  geheilt 
durch  Thiosinamin  400. 
Myxödemf&lle  atypische  23. 
Myxoma  of  labium  majiis  58. 


Nabeischnurbrüche  angebome  (Ectopia 
viscerum),  Kasuistik  der  838. 

Nab^scbnurbmch  angeborener  838. 

Kabelstrang,  Nerven  und  emälurende 
Gef&fic  im  :-a5. 

N&hrboden  Kinflufi  der  chemischen  Zu- 
sammensetanuig  auf  die  Immunkörper 
44. 

Naevi  pigmentosi,  experimentelle  Er- 
zeugung von  815. 

Naevus  köratosique.  anatcimie  patho- 
logique  du  468. 

Nahrungseiweiß,  Spaltung  im  Darm  618. 

Nebenhomschwangerschaft  917. 

Nebenkröpfe  wahre  laterale  534. 

Nebennieren-Extraktion^  von  bewirkten 
Veränderungen  der  Blutgefäße  und 
anderer  Or^ne  140. 

Nebcoiniereu    pathologische    Anatomie 

Nefrite  tifosa  913. 

,      typhosa  669. 
Keusche    Kdrperehen    im   Virus  fixe 

£8. 
Nephritis,  akute  plötzliche  Heilung  nach 
Ur&mie  47. 
.         change   in   the  urine  of  pa- 

Üens  suffering  from  670. 
„         toxische  669. 
Nerfs,  infection  microlienne  experimen- 

tale  des  711. 
Nerv,  acttst.  postmortale,  histologische 
Artefakte  und  ihre  ErkUmng;  Bei- 
trag  zur  Lehre   der   Corpora  amy- 
lacea  189. 
Nervenfasern,    aatogene  Regeneration 
der  194. 
.,  in  der  Substantia  2ela- 

tinosa  centralis  una  im 
Zentral-kanal  194. 
Nervenzelle  625. 

Nerv  oder  Microoiganismus?  295. 
Nerves,  regeneration  of  with  regard  to 
Buigical  tröatment  of  certaui  para- 
lyses  711. 
Nervosa    sistöma    nell*    avelenamento 

cronico  da  piomho,  alterazioni  629. 
Nerves  spinal  and  cranial  experimen- 

tally  produced  by  toxins  709. 
Nervous  System  central   of  mammals, 

resuBcitation  of  540 
Netzhautblutungen      bei     Miliartubei^ 
kulose  54. 


Netzhaut  und  Aderhautgef&ße,  Embolie 
der  633. 
„         und  Sehnerven  Degeneration 
56. 

Neuguinea  Brief  von  einer  Studienreise 
93. 

Neuralgien  und  ihre  Behandlung  388. 

Neuronoaphagie  879. 

Neuronofagia,  sulla  cosi  detta  540. 

Neurofibrillen  in  der  Pyramidenbahn 
des  Menschen,  Entwicklung  der  194. 

Neurofibromatosis  congenita  660. 

Nicot^e  intravenous  injections  and 
effects  npon  the  aortha  rabbits  140. 

Nierenbeckentzündung  akute  und  chro- 
nische 668. 

Nierenbecken-  und  Ureterzerreißung 
mit  nachfolgender  paranephritischer 
Cyste  910. 

Nierenblutungen  bei  Nephritis  669. 

Nierenblutungen  gewöhnliche  318. 
„  essentielle  668. 

Nicrenchirurgie  32i. 

Nierendefekt,  erworbener  und  ange- 
borener 448. 

Niere,  Kntkapsclung  der  319. 

Nieren.  Einwirkung  von  Kalte  auf  die 
390. 

Niere  einen  neuen  kollateralen  Blut- 
zufluß zu  schaffen,  Möglichkeit  46. 

Niereneiterungen  in  der  Schwanger- 
schaft 3i9. 

Nierengeschwülste  suprarcnaieu  Ur- 
sprungs 450. 

Nierenhilus,  Tumoren  des  450. 

Nierenkranke,  Beziehungen  zwischen 
Kochsalzhaushalt  und  Blutdruck  bei 
733. 

Nierenkrankheiten,  Hydrop  bei  67S. 

Nieren  Mischgeschwülste  181. 

Niere  pathologische^  Fettgehalt  der  802. 
9      Fatty  tumor  suggesting  a  meta- 
morphosis  of  adrenals  cello  into 
true  fat  480. 
0      Epithelsaum  912. 
9      Protagon  der  670. 

Nierenreduktion  und  Funktion  des 
restierenden  Parenchyms  448. 

Niere  Regeneration  (Frage 
derHarnkan&lchensprossung) 

NierenstdnRi^n-,  ein  durch  Operation 

entfernter  449. 
Nierentuberkel,  Genese  des  820. 
Nieren-     und     Nierenbeckenblutungen 

ungewöhnliche  668. 
Noma  951. 

„       bakteriologische     Untersuchoag 

Nucleoproteids,    production    of    cysto- 

toxie  sera  by  Uie  insection  of  181. 
Nystagmus  toxicus  684. 
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ObMtös  infectieiiseB  128. 

Obitipation    infolge    Darmabknickimg 

Olrätnictioii  acute,   mte»tliial  and  py- 
lorie,  in  the  same  Bubject,  cansed  by 
hair-bnlk  ^6a 
Occlnsion  intestinale    par   lliiatas  de 

Window  497. 
Oedeme,  Erzeugung  von  390. 
Oedem  nephritiBcbes  390. 
Oedeme  onne   Albuminurie  b^  Darm- 

katarrh  der  Kinder  500. 
Oesophagus,    fatal    hemorrhage    from 
laoeration  of  the  mucosa 
by  romiting  887. 
y,  Konfiguration  des  582. 

OesofdiaeuB,  peptic  ulcer  of  855. 
Ohrmusoielf  orm  bei  Normalen,  Geistes- 
kranken und  Yerbrechem  £d. 
Omoplate,  d^ormation  de  Töpine  de  V 

877.' 
Onychia  piCTientosa  418. 
Operation  Tahnasche  745. 
Ophiotozin    aus    dem   Gifte   der   ost- 
indi^chen  Brillenschlangen  Cobra  di 
CapiBlla  (Naja  tripudian)  397. 
Ophthalmie  symphatische  63/. 
Opsonic  estimation    of  tuberde    su^ 
gested  modification  in  the  7^. 
„         index  of  healty  persons,  eff ect 
of  bodily  ezextion  on  the  21. 
„         power  relative  of  the  mothers 

blood  serum  and  milk  570. 
„         theory  and  its  practical  appli- 
cation   to  medicine  and   sur 
geiy  19. 
M         treatment  of  som^  diseases  in 
the  tropics  780. 
Opsonines  779. 

(^sonine  und  Phagocytose  780. 
(^>sonins  and  bacterial  yaccines  802. 
y,        and  their  Utility  in  practical 
medicine  526. 
Opsonines  et  möcanisme    de  la  crise 

dans  le  tick-fever  779. 
Opsonins  of  normal  serum,  combining 

properties  of  526. 
Orchitis    abscedierende    und   Epididy- 
mitis,  ein    Fall  durch  den  Bazillus 
pneumoniae      FriedUlnder     hervor- 
gerufener 818. 
On^anrezeptoren,    Verhalten    bei    der 
Autolyse,  speziell  der  tetanusbinden-* 
den  Substanz  des  Gehirns  178. 
Os  ischii  bei  Tabes,  Spontan  fraktur 

des  404. 
Ossifikation  der  kindlichen  Hand  676. 
Osteoarthropathia  hypertrophiante  972. 
Ostöo  -  Arthropathies    hypertrophiantes 
d'origine  tuberculeuses  973. 
,     -artropatia    alterazioni    croniche 
del  pulmone  972. 


Osteoarthropathie  hypertrophiante  pnen- 

mique  230. 
Osteochondritis  dissecans  und  Gelenk- 

mAuse  402. 
Osteomalacie  et  goitre  ezophthahniqae 
157      * 
Blut  bei  97a 
„  infeetiOse    und    Rachitia 

der  w^fien  Ratte  817. 
„  PhosphorsAure  und  Kalk- 

stoffwechsel   unter    dem 
Einfluß      der     Phoqphor^ 
therapie  407. 
Osteomyelitis  haematogene  durch  Akti- 
nomykose  680. 
„  purulenta     der     Wirbel- 

sAule,     akute    und    sub- 
akute 280. 
Ostöopsathyrosis    on   fragiUtö  osseuse 

dite  essentielle  404. 
Osteoklerose  angeborene  817. 
Ostitis    fibrosa  und   die  Genese   und 

Therapie  der  Knochencysten  678. 
Os,    tumeurs    multiples   sans  album»- 

surie  462. 
Ouraque,  grosses  kystes  de  1*  828. 
Ova  in  Eosin  Solutions,  efftet  of  light 
on  the   developement  and  stamhig 
of  657. 
Ovarialcarcinome     doppelseitige     me- 
tastatische 446. 
OirarialgraviditAt  mitHaematocele  916. 

Ovarian  pregnancy  205,  ::06. 
Ovarien  menschliche,  Transplantation 
817. 
9  Neugeborener  und  Kinder  vor 

der    Pubertataeit,    Anatomie 
der  816. 
y,         und  schwangerer  Uterus  von 
Meerschweinchen,  Einwiriniitf 
der  Röntgenstrahlen  auf  8m 
Ovary,  primary  Carcinoma  of  the  446i 
Oxalsäure,   Bildung  und  Ausscheidiing 

bei  Infektionskrankheiten  65a 
Oxydase,  Nachweis  in  den  Leukocyten 
mittels     des    Dimethylparaphenylen^ 
diamin  683. 
^       vermicularis  in  the  vermifona 
appendix  ^1. 

F. 

Pachymeningitis  carcinomatosa  413. 
Pftdatrophie  108. 

Paget^s  disease  treated  by  X  rmys  861L 
Pafudisme  726. 

,         congenital  298. 
„         diagnosedifferentiefiedesfor^ 
inesanmilaires        hömatozo- 
aires  du  297. 
Pancreas,    adeno-cistoma  papiDifero  d^ 

044. 

y,         primaeres  Garcinom  865. 
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Paneroas,   essais    pathog6ni<^u6    d*ime 
vari6tö  d'ascito  gnaaseox  du 
röl«  probable  da  501. 
Pankreas  oceseorisches  in  der  Magen- 
wand 833. 
Pankreas    accessoiy  in   the  intestinal 

wall  8d3. 
Pankreasblutung  akute  und  Pankreas- 
nekrose 863. 
Pankrea8C3rste,  Aetiologie  und  Symp- 
tomatologie 842. 
9  nnd    Pan&reasdiabetes 

841. 
Pankreas  des  Menschen  842. 
Pankreaserkranknngen    akate    Todes- 
ursache bei  364. 
Paadnreas,    innere    Funktion    mit    be- 
sonderer Rücksicht  auf  den  Fettstoff- 
wechsel 842. 
Pankreasnekrose     experimentelle    und 
Todesursache  bei  akuten  Pankreas- 
erkrankungen  363. 
Pankieassaft  und   Gall^   Einflufi   auf 

die  Darm^erdauung  361. 
Pankreas-  und  Fettgewebsnekrosen  nach 

Qkllensteinanfflllen  841 
Pankreas,  Untersuchung  der  Bedentunff 
der  Langerhansschen  Inseln  im  844. 
Pankreatitis   akute,  Todesursache  bei 

368. 
Papain  in  malignant  ffrowths  483. 
Papillarniuskel     des    Hersens. 

Sehnige  Entartung  386. 
Paragan^nona,  alteraasioni  aortiche  pro- 

dotte  dalla  507. 
Paralyse      progressive,      anatomische 

Differentialdiignose  der  539. 
Paralysie  fadale     periphMque     avec 
autopsie  419. 
,         gönörales,   legende  de  l*im- 
munit^  des  arabes  syphiliti- 
ques  relativement  k  la  199. 
«         progressive  538. 
Paramoeba    hominis,     new    intestinal 

parasite  124. 
Paramyoklonus  920. 
Paranoiker    75  jAhriger;    anatomischer 
Befund    am    Uroratiitalapparate   26 
Jahre  nach  Selbstkastration  50. 
Paraplefiie  familiäre  spastische  patho- 
logisch-anatomischer Befund  110. 
Parapl^e    par    rötraction    ches    les 

vieillantes  417. 
Parasite     of     the     africain     tickfever 

(Spirochaeta  Duttoni)  393. 
Parasites  susceptibles  de   produire   le 
mugnet,  relations  entre  les  varidt^s 
des  845. 
Paratyphus  172. 
Paratyphus  bazillus  952. 
Parathyroids   and    accessory    thyroids 

in  man  533. 
Parathyroid  glands,  surgical  relations 


Paratiroidi,  fun;Eione  antitosslca  delle 

28. 
Patella,  Längsfraktur  der  675. 
Pathologie,  Frankfurter  Zeitschrift  für 
877 
„  und    Therapie    einschlieS- 

lich  Pharmakologie,  Ergeb- 
nisse der  experimentellen 
877. 
,  Zweckmäßigkeit  in  der  43Ki 

Pathologische  Deutsche  Gesell- 
schaft, Bericht  über  die  Ver- 
handlungen auf  der  11.  Tagung 
fehalten     su    Dresden     vom 
6./19.  September  1907   801. 
Pathologisches  Institut  der  Universititt 
Hoisingfors(Finland),Ar- 
beiten  aus  dem  874. 
„  Institut  der  Universit&t 

Leipzig  424. 
Phagocytose,  Beeinflussung  durch  nor- 
males Serum  781. 
Phthi8ischeAugen,intraoccularer  Tumor 

in  793. 
Pectoralisdefekt  einseitiger  kongenitaler 

bei  einseitiger  Amastie  489. 
Pellagra  856. 

P^s,     absense     apparente    cheas    un 

enfant  d'ailleurs  Dien  conformö  490. 

Penis,  plastische  Induration  und  Dupuy- 

trensche  Kontraktur  317. 
Pentosurie  128. 
Periarteriitis  nodosa  715. 

«  nodosaundarteriitissyphi- 

litica  cerebralis  504. 
Perinephritische  Abscesse  320. 
Peritheliom  primäres  der  Milz  153. 
Peritoneal  cavity,  absorption  from  the 

501. 
Peritoneum  primftres  Carcinom  308. 
Peritoneale  Resorption  225. 

„  Resorption  und  Bedeutung 

bei  bakterieller  Peritonitis 

227. 

PMtonite  gönöralisöe  par  Perforation 

au  cours  de  Tontörite  tuoerculeuse 

500. 

Peritonites  &  pneumocoques  et  ä  strepto- 

coques  primitives  228. 
Peritonitis  chronic  causing  elephantiasis 
62J. 
.  diplococcuss  620 

„  mit     schwer     erkennbarem 

Ausgangspunkt  236. 
Vorkommen  bei  Enteritis  500. 
Perlsuchtbacillus,  Biologie  des  261. 
Perlsucht-  und  Tuberkeibazülen,  neue 

FUrbemethoden  fär  571. 
Pfeifferscher  Bazillus  im  Blute  und  in 

der  Milz  bei  Influenza  475. 
Phagocytic  cells,  incracellulAre  digestion 
of  265. 
„         power     of     the     blood    of 
normal  human  beings  303. 
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Ph«gocyto8i6  808. 

^  and  Opsonins  803. 

9  intra  pneumococcidal  ac- 

tion  of  Pneumonie  blood 
21 
,  of  red  corpnBcles  21. 

Pha^cytose  von  Blutkörperchen  durch 
Parenchymzellen  und  ihre  Beziehung 
zum    hämorrhagischen    Oedem   und 
zur  H&mochromatose  589. 
Phlebolithen  in  den  Tubenfimbiien  445. 
Phleamone      des      Magens      in      der 

Schwangerschaft  835. 
Phocomölie  avec  ^tude  histologique  du 

Systeme  osseux  234. 
Phocomeiie  und  ihre  UebergAnge.   — 
Zusammenstellung  sfimtlicher  oisher 
veröffentlichten  FftUe  und  Beschreib- 
ung einiger  neuen  Falle  683. 
Phosphorleber,  Chemie  der  277. 
Phosphorvergiftung  656. 
Phosphorus  poisoning  in  a  chimpanzöe 

Phthisiker,  Mineralstoffwechsel  der  658. 

Phthisis  in  twenty-three  parishes  of 
North-Devon  during  the  45  years 
1860  to  1904,  influence  of  rainy  winds 
on  174. 

Pied  de  Madura,  Observation  parisienne 
de  694. 

Pigmentbiidung  in  Tonsillen  und  Pro- 
cessus vermiformis  802. 

Pigmentflecke  in  der  Bindehaut  des 
Menschen  794. 

Piroplasma  canis  in  the  tick,  develop- 
mentf  of  394. 

Piroplasmose  des  Pferdes  in  Italien 
vorkommende  519. 

Placenta,  Angiom  der  916. 

.         permeabilitö  relativement  au 

mercure  314. 
,,         grasso  nella  443. 
0         menschliche,         subchoriale 

Cysten  der  318. 
«  Tuberkulose  der  916. 

Placentation,  Physiologie  und  Patho- 
logie 814. 

Placenten,  Veränderungen  in  retinierten 
915. 

Plasmacellule  negli  organi  cirrotici  873. 

Plasma-  und  Deciduazellen  811. 

Plattenepithelgeschwülste  der  Hypo- 
p^sengegend     des     Infundibulums) 

Plexus  coeliacus,  Neurose  (Neuralgie) 
des  710. 
„        coeliacus  und  ihre  Rolle  beim 
Abdominalshock  499. 
Pneumaturie  452. 
Pneumococci  and  allied  organisms,  com- 

parative  study  of  474. 
Pneumococcus  474. 

a  and  Streptococcus  phy- 

siologicaldifferentiation 


and     to     methods     of 
staining  capsuJes  474. 
Pneumococcus  viability  aiter   diying: 
study   of    one    of    tbe 
factors    in    Pneumonie 
infection  474. 
Pneumocoque,    localisations    extrapul- 
monaires  piimitives  du  —  Diplococ^ 
du  ÜBsu  cellulaire  souscutanö  475. 
Pneumokokkeninfection,       Entstehung 
der    Pneumonie    bei  Verauchsüeren 
176. 
Pneumokokken       latente      im 
Kaninchen  und  dadurch  be* 
dingte     pathologische     Pro- 
zesse 85. 
Pneumonie  Entstehung  nach  Narkosen 
825. 

pathogönie  de  la  260. 
ff  sur  la  prötendue   origine 

intestinale  260. 
Pneumothorax  doppelseitiger  und  Un- 
abhängigkeit der  Lungenrespiration 
von  Druckverhältnissen  624. 
Pneumotoxin  45,  700. 
Poliomyelitis  acuta  Myelitis  acuta  875. 
Polyarthritischronica  döformans  579. 
Polycythacmia  rubra  457. 
Polycythaemie  bei  Phosphorvergiftnng 
458. 
,  ohne  Milztumor  786. 

Poisoned   spines   of   the   weevor    fiah 

(Tracbinus  draco)  398. 
Poiaons  tuberculeux,  ötude  des  262: 
Poussiöres  et  tuberculose  825. 
Präparate    pathologisch  -  ana- 
tomische, Konservierung  der 
602. 
Präzipitinreaktion    im    normalen    und 
pathologischen  Serum,  Schwankungen 

Präzipitinsera  Globulinvermehrung  181. 
Pregnancy  extrauterine,  sixty  cases  44Sw 
y  pemicious  vomiting  of  204. 

Primärtumoren  multiple  99. 
Prostata,  primäres  Carcinom  318. 
Prostatacarcinom  osteoplastischerr 

Uebersicht  über  20  andere  in  Dresden 
beobachtete  Knochencarcinome  468. 
Prostaüc  surgery  present  position  50. 
Proteolytische   Fermentwirkux^       der 
lieukocyten  148. 
„  Fermentwirkungen, 

Nachweis  nebst  EiMb- 
nissen,  besonders  beider 
Leukaemie  147. 
Proteolytisches    Ferment    der  Lenko- 
cvten      und      Antolyse      normalen 
Menschenblutes  149. 
Protozoa  parasitic  observed  in  Afriea 
892. 

Protozo^nartige  Gebilde  in  den 
Organen  von  Kinder.n  517. 
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Protozoenahnliche  Mikroorganismen  Be- 

iirt0iiung   der   nach    0.   Schmidt  in 

malignen  Tumoren  auftretende  97. 
Pseudomvxoma   peritouei    beim    Men- 

Bchen  869. 
Psoriasis  and  its  treatment  409. 
Psychosen,  Geffifiver&nderungen  in  der 

GeMmrinde  bei  28&. 
Polsdruckkurve    und   Pulsdmckampli- 

tnda,   was   erfahren   wir   durch    sie 

über  den  großen  Kreislauf  615. 
Pupillß,  abnorme  Erschöpfbarkeit  der 

Lichtreaktipn  der  635. 
Pupill^nstarre     reflektorische,     patho- 

logil^che  Anatomie  202. 
Purultnt    car    disease    grave   compli- 

cations  55 
Pnrulente  infiammazioni,  di  un  reperto 

ematologioQ  specifico  delle  681. 
Pyamte  (Gonococcus)  952. 
PylomSy  Situs  transversus  anA  atresia 

of  the  216. 
Pylorusstenose    angeborene   und   ihre 

Behandlung  836. 
Pyocyaneussepsis    beim    Erwachsenen 


Pyon^hrosis  containing  typhoid  badlli 
in  pure  culture  910. 

Pyothorax,  Paratyphusbazillen  952. 

Pyramidenbabn  mit  spastischer  Spinal- 
paralyse und  Bulbftrsymptomen» 
seltene  Erkrankung  HO. 


Qaecksilbeiintozication  tödlich  ver- 
laufende 656. 

Quinine  haemoglobinuria  or  blackwater 
fever  126. 


Rachitis,  Aetiologie  der  678. 

,        Verbreitung    und    Aetiologie 
der  407. 
Badiumstrahlen,  Wirkung  187. 
Rage  k  virus  fixe,   histologie    patho- 
logique  de  la  290. 
9      des  rats   avec  obsörvations  sur 
la  rage  du  surmulet  et  du  cam- 
pagnol,  recherches  12. 
9      numaine,  6tudes  cliniques  298. 
Ruiolissement  du  pied  de  la  3^««  cir- 
convolution  frontale  gaucbe  chez  un 
droitier  sans  aphasie  de  Broca  542. 
Ravula,  Carcinom  838. 
Rate     n*a     pas     d*influence     sur     la 

stereüon  de  la  bile  584. 
Rattencareinom    transplan  tables     389, 

865. 
Rattensarcome  transplantable  866. 
Receptoren  freie  442. 
Rectum,   idiopatic   dilatation    an    the 
Colon  as  f ar  as  the   hepatic  ftexure 
706. 


Recurrens,  Epidemiologie  des  afrikani- 
schen 126 

Red  corpuscles,  volume  and  color  index 
of  the  458. 
9    leg,  an  infections  disease  of  frogs 

Reflexfunktion  542. 

Rekurrensfiebcr  enropSisches ,  Unter- 
suchungen   über    die  Spirillen    des 
776. 
Rene,  tumore  glandulär  dei  451. 
Resektion  von  peripheren  Nerven  Feh« 

len  von  Funktionsstörungen  108. 
Rheumaüc   fever  and  amyloid  Dege- 
neration 180. 
,  fever,  bacteriology  of  ^, 

728. 
Rheumatisme  tuberculent  974. 

„  tuberculeuse     chronlque 

döf ormant,  f röquence  che» 
les  vieillards  atteints  de 
tuberculose     pulmonaire 
579. 
Rhinitidien  der  Säuglinge  326. 
Rhinosporidium  Einealyi  (Muichin),   k 
sporozoon  of  the  nasal  mucous  mem- 
brane  124 
Rheumatismes,  pathogönie  des  489. 
Riesenwuchs,  dystrophische  Form  des 

9(>4. 
Rinderpest  342. 

Rinderpiroplasma  der  Provinz  Schan- 
tung  (China)  902. 
,  in  Japan  beobachtet 

13. 
Rindertuberkulose    Uebertragung    auf 

Menschen  173. 
Rippendefekte  und  anderweitige  Mifi- 
bildungcn   bei    angeborenem    Hoch- 
stand des  Scliulterblattes  &20. 
Rockefßller     Institute     for     medicale 
rescarch,     studies     from 
329,  331 
„  Institute  for  medical  rcse- 

arch,  studies  from  the  750. 
Röhrenknochen,  feinere    Struktur   und 
dessen  Polarisation  460. 
„  gesteigertes     Längen- 

wachstum im  Anfangs- 
stadium   tuberkulöser 
Gelenk  -Entzündungen 
461. 
Röntgenstrahlen,  Wirkung  auf  weifie. 

Blutkörperchen  963. 
Romanowsky-F&rbung  nach  May  60. 
Rotlaufimmunität    bei    Serumimpfung 

701. 
Rotule,  Position  dans  Tarticulation  du 

genon  676. 
Rongeole    et   ruböole,   formule   leuco- 

cytaire  de  la  681. 
Rückenmark^  pathologische  Anatomie 
des  senilen  198. 
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BUckenmarkBAiiaesthesle  eSUB. 
EÜckenmarksblatimg    spontane   (Hae- 

matomyeUe)  415. 
Rückenmarkge^chwülste  414. 
SUckenmarksmeningen ,  ein  Fall  von 

primärem  melanotischem  Saikom  der 

Rüekenmarkstmnoren  extramedulläre 
(Ein  Fall,  der  ohne  weesntliche 
dchmerseu  verlief)  418. 

Rücklänfl^e  Strömnn^  in  der  Speise- 
rittire fus  Erklärung  der  beleihen 
ZonTO  355. 

Bnbr  696 
,     in  Südwostafrika  3d5. 

RnhrbaciUuB,  lösliche  Giftotoffe  des  860. 

Bnndsellensarcom  transplantables  des 
Hundes  481. 

Russeische  Körperchen,  Ent- 
stehung in  Ptasmasellen  699. 


Säuglingskrämpfe,  Bedeutung  fOr  die 
weitere  Entwicklung  der  Individuen 
626. 
Säurevergiftnng  397. 
Safranine  base,  colorant  nudöaire  60. 
Salpingitis  akute  914. 
Sanduhrmagen  angeborener  kombiniert 

mit  Pylorusstenose  360. 
Sang  et  organes  hömatopoi^tiques  du 
löpin  api^s  rinjectlon  intravelneuse 
du  ooUargol  784. 
Sarcoma  multiple  systemic  of  myelo- 
genous  ougine  660. 
„        of  tho  lacrymal  gland  58. 
yf       retroperitoneal     of    Douglas 
pouch  864. 
Sarcomatose  des  Epicards  58. 
Sarcom  der  Ratte,  infiltrieren- 
des  und   Metastasen   bilden- 
des 357. 
Sarcomc  du  vagin  chea  Tenfant  52. 
,        Einteilung  98. 
9       gewisse,    Besiehung   zu   den 
Angiomen  480. 
Sarcom    meumoplastisches    Chromato- 
phoroma-Melanosarcoma)  des  Rectum 

Saroomi  colli  uteri  hydropicum  papil- 
läre 784. 

Sarkom  intraokulares  55. 

Sarkome,  Riesenzellen  mit  randständi- 
gen  Kernen  in  481 

Scaphandriers,  maladie  des  712. 

Schädeldach,  knöcherne  Tumoren  des 
025. 

Schädelbasis.  Tuberkulose  923. 

Scharlachöl-Injektlonen  B.  Fischers  bei 
der  Eneusxmg  carcinom  -  ähnlicher 
Epithelwuchemngen,  Wirkungsweise 
der  868. 

Schenkelhalsfrakturen  ,  Heilungsvor- 
gänge bei  408. 


Schejikelhalsfrakturen  und  die  Vor- 
gänge bei  ihrer  Heilung  408. 

Schiefer  Biß  infolge  Arthritis  eines 
Unterkieferköpfchens  352. 

Schilddrüse,  Beeinflussung  durch  Zu- 
fuhr von  Schilddriisensubstanx  3S7. 

Schilddrüsenresektionen    und  Scbwan- 

ferschaft  in  ihren  Beziehungen  rar 
etanie  und  Nephritis  584. 
Schlafkrankheit,  Bericht  über  die  Täti|^ 
keit  der  deutschen    Expedition  snr 
Erforschung  der  658. 
Schleimaustritt  aus  dem  Wurm- 

fortsatss  849. 
Schleimhautcarzinome  des  Mundes  nnd 

Rachens.  Statistik  der  278. 
SchmetterUnge,   Einwirkung  der  RGnt- 
snstrahlen  auf  die  Entwicklung  der 


Schüllerschc   Rörperchen,    die  angeb- 
lichen   Erreger    der    malignen    Ge- 
schwülste 481- 
Schnitze  dearing  method  68 
Schutzpockenimpfung,  frühzeitige  Re- 
aktion bei  der  699. 
Schwangerschaft  918. 

„  gleichzeitigeintra-and 

extrauteriner  205. 
,  .  im   rudimentären  Ne- 

benhom  311. 
y,  pemiciöse  Anämie  in 

der  203. 
,  wiederholte      ektopi- 

sche  918. 
Schwangerscbaftseklampsie  und  Insnfti- 

cienz  der  Parathyroiadrüsen  82. 
Schwangerschaftsiktems  als  echte  ein- 
geschlechtliche Krankheit  208. 
Schwanzbildung  beim  Menschen  489. 
Schweinerotlam,  lokale  Erscheinungen 
bei  passiver  Immunität  und  Inf^flon 
gegen  701. 
Schweifi,  Ausscheidung  von  Bakterien 

durch  den  698. 
Schweißdrüsen,  Ausscheidung   von  Mi- 
krobien  durch  die  098. 
«  Tumoren  der  184. 

Sclörodermie  gönöralisöe,  IMons  vas- 

culaires  408. 
Scoliose  hysterische  578. 
Sehnenfäden  des  Herzens,  sogenannte 

abnorme  135. 
Sehstrahlungen  beim  Mensehen,  Ana- 
tomie der  201. 
Seifenvergiftung  akute  130. 
Sektionen   am    Kommuneshospital    in 
Kopenhagen,  Jahresbericht 
über  (Jahr  1905)  746. 
9         wie  schützen  wir  uns  und 
unsere  Diener  50. 
Sektionsfälle  seltene  876. 
Semilunaire,    döplacements    traumati- 
ques  401. 
.  luxation  du  401. 
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Septicömie  auaörobiqne   au  coa»  de 
la  gaogr^ne  Benile  841. 
n         gODococcique  175. 
yf         typhi  qae      ezp^rimentale, 
Comment  te  comporte  ie 
bacUle     d^Eberth     inject« 
dans  les  veines  da  cobaye 
895. 
SeptiUinie  tub^rkiüöse  827. 
SeptiBche  Allgemciiierkrankiing,  eiffen- 
t&mliche  Ursache  einer  318.- 
»         Betinalveränderungen       bei 
Typhus  abdominalis  54. 
Septum    interauriculaire    perforations 

Serodiaffnose  bei  Lues  Tabes  und  Para- 
lyse durch  spesifische  Niederschlftge 

Stoun  antidiphthMquCyemploi  dans  la 
diphthörie  aviaire  800. 
^     exclusivement  agglutinants   et 
hömolitiques,  fonnation  de  699. 
Semm-pathology,  i^plication  of  physi- 
cal  chemistry  to  181. 
9     the  third  component  18. 
9     Wirkung  auf  die  intraceilulAren 
Fermente  178. 
Steums   cytotoxiques,    s|)Mficit6    des 

701. 
Serums  nevrotoziques    et   ötude   des 

IteionSy  qulls  proeoquent  418. 
Sesambeine  der  großen  Zehe  925. 
SIero  di  colombo  ^redisposto  alla  in- 
fezione    carbouchiosa    mediante  gii 
spuilibrii  di  temperature,  proprietä 
emoliticho  e  battericide  del  17. 
Sierose,  immunisssasione  delle  522. 
SUberspirochaete  98,  294,  778,  774. 

„  Bembrlcdngen  zu  dem 

Aufsatz  von  W  .Schulze 
294. 
SQberspirochäten,  Kritik  der  486. 
Sinus  m  der  linken  Parotisgegend  278. 
Skariatina,  JodophUie  bei  tS2. 
Skelett,  AUgememerkrankung  974. 
Skln,   some    tropical  ulcerations  with 
particular  reference  to  their  etiology 

Sklerose    akut    verlaufende     multiple 

417. 
SkoUose  angeborene  922, 

,        habitueUe  577. 
Smail  intestine,  multiple  internal  diver- 

ticula  (invaginations?)  497. 
Soormykose  des  Magens  834. 
Sostanza  cromatica  contenuta  in  aleuni 

eritrpciti,    suUa   varia  singibilita  e 

Bulla  differenziazione  della  458. 
Spfttapoplezie  traumatische  281. 
Spaltarm  und  JUumphand  bei  einem 

Hunde  905. 
Speicheldrüsentumoren  271: 
Speichel,  menschlicher,  kleinster  Mikro- 
organismen im  856. 


Speichel,  Verhalten     gegenüber    Bak< 
terien  278. 
9        und  Speicheldrüsen,  Virulenx 

wutkranker  Tiere  655. 
j,        und  Tr&nendrüsen,  Lympho- 
matose  der  270. 
Speiseröhren  -  Erweiterung .    Röntgen- 
diagnostik 356. 
Speiseröhrenkrebs,  Perforation  in  ein 
syphilitisches  Aortenaneurysma   856. 
Spermatocystis      bei      gonorrhoischer 

EpididymitU  818. 
Spindelzellensaxkom  Uebertraguug  957. 
Spiralfrakturen  985. 
Spirilles,  Spirochaltes  et  autres  micro- 

orffanismes  k  forme  spirillaire  94. 
Spirmosis  and  haematosoal  disease  of 
domestic  fpwls  in  the  angio- 
egyption  Loudau  652. 
,         in  domestic  fowls  776. 
Spirillum  Obermeieri  654. 
Spina    bifida,    Entwicklungsstönmgen 
des  Kleinhirns,  HimStamms  und  Hals- 
marks b^  (Amoldsche  und  Chiarische 
MiBbUdung)  2ia 
Spirochaeta  new  f ound  in  a  mouse  488. 
Spirochaetae,  morphology  of  901. 
Spirochaete  Duttoni,  attempts  to  culti- 

vnte  488. 
Spirochaeten  ähnKche  Spiralfasem  (Sli> 
berspirochaeten)  im   Ge- 
webe ehies  Schweinefötus 
775. 

bei     peudoleucaemischer 
Liymphdrüsenhyperplasle  902. 
Spirochaetenbefond     bei     kavernöser 
Lungensyphilis  und  Pachvmeniuffitis 
hämorrliagica  interna  productiva  816. 
Spirochaetenbefnnde  bei  Carcinom  und 
bei  SyphiUs  92. 
„  im   spitzen  Con- 

dylomen 650. 
Spirochaetenfärbung  213. 
Spirochaetenfrage  &&. 
Spirochaetenuntersuchunffen  91. 
Spirochaete  Obermeieri,  Uebertragung 
auf  Mi^use  521. 
«         pAle  de  Schaudinn  dans  la 
testicule     d*unnouveau-n6 
hör^do-syphüitique  296. 
,         pallida  296. 
„  „    Beweglichkeit   und 

„  ,.    Agglutination    des 

«Rix. 
„  „    Beziehungen  ZU  den 

Lymph-  und  Blut- 
bahnen sowie  Pha- 
gocytose  im  primär 
reu  und  sekundären 
Stadium  775. 
„  y,    Beziehung  zur  kon- 

genitaen  Syphilis 
nebst  einigen  Be- 
merkungen     über 


—    1088    — 


ihre  Lagemng  im 
Gewebe  oei  akqui- 
rierter  Lues  487. 
SffiioeliaelepaUida  Färbung  im  Schnitt- 
prftparat  nachGiem- 

^  „    imAiiB8treich.Nach- 

weis  mitteU  der  8U- 
bermethode  774 
^  9f    i^  AoBstrichen  for- 

maler  —    fixierter 
Organe  651. 
^  yg    in  den  mikroskopi- 

ichen  Scliiilttpräpa- 
laten  der  Inetischen 
Organe  214. 
^  „    Levaditifärbnngder 

Histoloffie  der  Le- 
ber bd  Lnes  con- 
genita 776. 
^  „   (Schaud)  künstUche 

Kultiyiening  94 
^  I,    iSchandinni,      Fär- 

bung in  Ausstrich- 
Präparaten  651. 
9  „    (Sehaudinn),  struc- 

ture  of  4S6. 
^  „    (Treponema    palli- 

dum     Schaudinn), 
Morphologie  98. 
„  „    und  einige  anderen 

Spirochaeten- Arten 
insbesondere  in 
Schnitten  487. 
und  ihre  Bedeutung 
fflr  den  syphUiti- 
sehen  Krankheits- 
prozeß 774. 
„  „    vorkommen  im  Ge- 

webe;Bemerkungen 
über  Spirochaeten- 
färbung  774. 
„  ,    Kritik  (l^aline)  485. 

Spirochaeta  pertennis  und  das  klinische 

Bild  der  Framboesia  tropica  652. 
Spirochetes  295. 

^,  attempts  to  transmit  by  the 

blies  of  cimez  lectularius 
488 
,-  in   yaws   and    granuloma 

pudendi  Observation  93. 
8plenectomy  and  Ba  tis  dlsease  158 
Splenomegalie  i      histologisch  -  charak- 
teristisdbe   (Typhus   Gaucher*,   eine 
Sjrstemerkrankung  des  lymphatisch- 
haemopoeUschen  Apparates  456. 
Splenomegalv,  tropical  felril  152. 
Spondylose  rhizomöiiqua  281. 
Spontangangraen  der  oberen  Extremi- 

Uten  198. 
Spomanruptur  der  Symphyse  unter  der 

Geburt  919. 
Spontanrupturen  des  Rectums  106. 
Sporen  Färbung  61. 


Squelette,  tösions  chez  un  cashat  na- 

turel  405. 
Staphyloroccose  k  localisations  multi« 

ples  679. 
Staphylomykosen  728. 
Status  lymphaticus  und  Morbus  Addi- 

sonli,  Beziehungen  zwischen  808. 
Stauungspapille  &4. 

„  und  fhre  Veribideniiig 

nach  der  PreparatiDn 
684. 
Stenose  angeborene  des  Aortenotthiina 


,       des  Isthmus  aprtae,  Kompli- 
kationen bei  816. 
,       des  Magens  und  des  oberen 
Dfinndarms  286. 

Stenosiemng  scheinbare  des  Prloma 
durch  ein  chronisches  suprapamllAres 
Darmgeschwür ;  postoperative  PaiotiB 
287. 

Stieldrehunff  intraperitonealer  Organe 
und  Geschwübte  405. 

Stoffwechselprodukte  wirksame  oder 
giftige,  f^ind  solche  im  Blutserum  voni 
mit  Schweinepest  und  Milzbrandba^ 
Zillen  tödlich  infizierter  Kaninchen 
nachweisbar  841. 

Stokes-Adame  Maladie  de  par  IMon 
sdöro-gommeux  du  f aisceau  de  lUs  5t  '8. 

Stomatitis  merkurielle  und  CoUtis  582. 

Stone  in  the  Ureter  460 

Strahlung  des  Gewebes  und  deren  bio- 
logische Bedeutung  189. 

Streptococci  from  scarlatinal  and  nor- 
mal Throats  and  from  others  sourcet  43. 

Streptococcus  lanceolatus  als  *^n^^^r 
einer  Meerschweinchenepizootie  nl, 

Streptokokkenerythme  und  ihre  Be- 
ziehungen zum  Scharlach  866. 

Streptokokken  durch  anaärobes  Wachs- 
tum ausgezeichnete  727. 

Streptokokkenfrage  727. 

Streptokokken  menschen  -  pathogene, 
Dmerentialdiagnose  d«*r  857. 

Streptothrix  Art  neue  säurefeste  patbo- 
gene  und  über  säurefeste  Bazillen 
Im  allgemeinen  607. 

Simkturbesonderheiten  der  entzünd- 
lichen Neubildungen,  welche  sieh  am 
Einführungsorte  der  TuberkelbasUlen 
liilden  872. 

Subcutane  Geschwülste  an  den  Fingern 
101. 

Sublimate,  immnniUi  e  le  infezioni  en^ 
dovenose  di  528. 

Sublimat-  u.  Oxalsäurevergiftnng  almte 
657 

Sudan  et  Tlode  lactiques  et  emploi 
dans  les  colorations  combinöes  6SL 

Suette  militaire  et  rat  des  champs  728. 

Sulföethers  urinaires,  la  nature,  la  pro- 
\      duction  et  la  signlfication  des  849. 
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Snpnurenininjectionen  intravenöse.  Wir. 

Kung  anf  die  Kaninchenaorta  718. 
Snrrönalite  mercurielle  ches  l*homme 

von  importance  en  pathologie  27. 
SypMUB  91. 

„       Aetiologie  428. 
,       Beziehung  zur  Lymphocyose 
der  CerebrospinalflüBsigkeit  n. 
zur  Lehre  der  meningitischen 
Reizung  631. 
^       der  Schilddrüse  421. 
,       des  honnfttes  femmes  €51. 
,       Empfänglichkeit  der  Fleisch- 
fresser und  der  Wiederkäuer 
für  experimentelle  652 
,       experimentelle  Uebertragung 

auf  Kaninchenaugen  296. 
,       hereditäre  93. 
„       of  the  stomac  354. 
,       prophylaxie  de  la  215 
,       protozoische  Parasiten  bei  650. 
«       spinale  &  forme  amyotrophipue 

(type  Aran-duchenne)  198 
^       spirochetae  found  in  295. 
,       Transmission  auf  das  Kanin- 
chen 296. 
,       maligne  und  tertiäre  Inf  ektio- 

sität  92. 
«       Uebertragung  auf  den  Hoden 

des  Kaninchens  901. 
,       Vorkommen  von  Spirochaete 
pallida  bei  295 

Wirkung  des  Atoxyls  auf  die 
651 
Syphilisforschung  experimentelle  nach 

ihrem  gegenwärtigen  Stande  428 
Syphilisimpfung  am  Kaninchenauge  901. 
Syphilisspirochaete  436. 
Syphilisspirochaeten,  intrazelluläre  La- 
gerung der  775.  • 
Syphilivirus,  gelungene  Filtration  520. 
Syplüiitic  structure  of  the  rectum  go- 

norrhoeal  106. 
Syphilitiques,  saline  des  520. 
Syphilitischer  Primäieffekt,  Frühdiag 

nose  des  297. 
Syphilome  innerer  Organe  Neugebore- 
ner und  ihre  Beziehungen  zu  Spiro- 
chaete pallida  92. 
Syringomyelia  415. 

.  un  usua  case  515. 


T. 


Tabak-Alkohol-Amblyopie,  anatomische 
Grundlage  des  634. 

Tabakrauch,  Wirkung  auf  die  Blutge- 
fäße der  Tiere  337. 

IVibes  416. 

^      Magenuntersuchung  797. 

„      bei     Hunden     (T^panosomen- 

Tabes)  197. 
,      dorsalis     inkomplette     Formen 
(Formes  frustes)  196. 


Tab^  tardif  197. 

j,      avec  poussöes  de  polynuclöaires 
dans  le  liquide  cepnalo-rachidien 
197. 
Tabac,  athörome  experimental  de  Taorte 

consienUf  ä  Taction  du  140. 
Taubheit  chronische  progressive  laby- 
rinthäre  333. 

Taurocholsaures  Natrium  und  tierische 
Galle,  Wirkung  auf  den  Pneumo- 
coccuS)  Streptococcus  mucosus  und 
auf  die  anderen  Streptokokken  729. 

Teleangiektasis  der  Leber  der  Bovinen 
590. 

Tendinl,  modificazioni  dei  tendini  loro 
guaina  e  suirimportanza  di  essa  nella 
rigenerazione  dei  673. 

Tendovaginitis  chronica  deformans 
und  Luxation  der  Peronealsehnen 
921. 

Teratoma  of  the  thyroid  gland  132. 

Teratome,  Stellung  zu  den  anderen 
Geschwülsten  80C  805. 

Teratom  retroperitoneaies  131. 

Testicule,  structure  pröseniant  les  ca- 
ract^res  d'un  castrol  666. 

Tetania  parathyreopriva  508. 

Tetano     cosidetto    renmatico   a    loca- 
lizzazione  tonsülare  342. 
„         sostauza  nervosa   centrale   e 
tossina  dei  700. 

Tötanos,  dit  medical  on  spontanö.  In- 
fluence  de  la  thaleur  519. 

Tetanussporen  im  tierischen  Organis- 
mus, Latentleben  der  855. 

Tetanustoxin,  Bindung  mit  Lipoiden 
347.. 

Theromorphie  im  Auge  eines  Kindes 
793. 

Thoraxdefekte  kongenitale  489. 

Tonsillen  als  Eingangspforte  der  Tu- 
berkelbacillen  40. 

Torsion  des  Samenstranges  51. 

Tossina  colerica,  intomo  all'  azione 
prote'ttiva  dei  fegato  verso  la  586. 

Toxic,  New  acUon  of  horse  serum  44. 

Toxine,  ungiftige  dissoziirbare  Ver- 
bindungen der  441. 

Toxinmodificationen  700. 

Toxin-  und  Antitoxinverbindung  Disso- 
ciationserscheinungen  179. 

Toxolecithid  des  Bienengiftes  398. 

Trachoma  in  the  american  negro  race 
794. 

Trachom  Uebertragungsversuche  auf 
Affen  57. 

Trachomzellen,  eigentümliche  Doppel- 
kömchen  (Parasiten)  in  794. 

Tränen-  und  Speicheldrüsen,  doppel- 
seitige gleichzeitige  Erkrankung  der 
270. 

Trauma  und  Pleuratumor  808. 

Treitz*sche  Hernie  mit  Bruchsack- 
berstung  266. 
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Trichinoiie  mit  lebenden  Trichinen  185. 
Tripelf  osfakrlratalle  in  einer  Leiche  619. 
Tripper  beim  Manne  und  seine  Folgen 

m  die  Ehefrauen,  Statistik  817. 
Trochanter  maior^  isolierte  Fraktur  des 

408. 
Trochiearis,  ist  die  Kreuxung  eine  to- 
tale oder  parÜeUe  ?  682. 
Tropenpraxis,  Notiaen  aus  der  902. 
Tropicagamete,  Jugendliche  und  altere' 

Formen  der  894. 
True  bone  with  cellular  (red)  marrow 

in  a  sclerotic  aorta,  f ormation  of  189. 
Trypanosomiases     exp^rimentale     re- 

cherches  hömatologiques  128. 
Tiypanosomiases  humaines  et  animals 

dans  rUbangi  5ia 
Trypanxsomiase  humaine  (maladie  du 

sommeil)  traitement  128, 
Trypanosomiases.      Recherches    exp6- 

rimentales     sur     le      Trypanosoma 

Brueei  891. 
Trypanosomiasis,  atozyl  in  the  treat- 
ment  of  898. 
.  cattle  in  the  Ck>ngo 

frte  Uiate  654. 
^  human,  the  leslns  in 

the  Ivmphatic  glands 
in  m 
Tiypanosome   de   la  dourine    yitalitö 

dans  des  conditions  artificielles  297. 
Trypanosomeninfektion      durch      die 

Sdiieimhaut  der  Verdauungstraktus 


654. 
Trypanosomes, 


note  on  the  nucleus  of 
894. 

of  the  trumpt^  hombill 
(Brycanistes  bucci- 
nator)  892. 

present  by  day  and  by 
night  in  the  peripheral 
blood  of  cases  of  hu- 
man trypanoBomiasis, 
comparison      between 


Trypanosomen  -  Studien      chemothera- 
peutische 726. 
Ti^onosome,     Transmission     ezperi- 

ments  658. 
Tuba  einige  Neubildungen,  angeborenen 

und  erworbenen  Ursprungs  63. 
Tube  digesüf,  poisons  k  vhut  normal 

527. 
Tubencarcinom    primArer,    Untersuch- 
ungen über  Metastasen  in  den  Tuben 
bei   Cardnom   des    coUum  und  des 
corpus  uteri  445, 
;rubenwinkelmyoroe  808. 
Tuberculoses  ä  forme  pneumonique  621 
Tubercolosi  emiaria  bJ2. 

,  umana  e  bovina,  metodo 

delle  precipiüne  nella  diaz- 
nosi  della  tubercolosi  e  neUa 
differenidaaione  della  824. 


Tuberculosis,     report     of    the    Heoiy 
Phipps  Institute  for  the  study,  treat* 
ment  and  prevention  of  749. 
TuberkelbadUen    quantitative        Ver- 
haltnisse bei  der  Ag- 
gudnatiou  45. 
tente  826. 

l  Resorption  toter  172. 

^  des    Mensdien    und    der 

Tiere,  Kritik  der  Dam- 
mann '  Müssemeierscheo 
Untersuchungen  über  die 
Besiehungen  awischen  der 
178. 
des  Oesophagus  855. 

,  der     Leber,     epitheliale 

RiesenseUen  bei  812. 

^  der      platten       Schadel- 

knochen 576. 

^  der     Respirationsorgane, 

Einflufi  der  Schwanger- 
schaft auf  die  796. 

.,  der  Thorazwand  mit  Be- 

rücksfehtigungderRippen- 
tuberkulöse  575. 

«  Experimental  121. 

.  experimenteile        Ueber- 

tragung  vomMenschenauf 
das  Rind  41. 

.  hftmatogene  811. 

Häufigkeit  der  889. 

^  Heilbarkeit    und     thera- 

peutische Verwendbarkeit 
des  Tuberkulin  im  Rindea- 
alter  574. 

9  il4o-caecale,  f ormes  chlrur- 

gcales  575. 
I  frühen  Kindesalter  9fk 

l  Immunitltsfrage  bei  811. 

„         •  Tuberkulose  im  weiblichen 
Genitaltraktus  908. 

.  Infektionswege  der  811. 

^  inflammatoire     ii    forme 

^  nöoplasique  661. 

«  lymphogene      retrograde 

einiger  Bauchoigane  260. 

„  myocardique  18£ 

^  Ochsenvaccination  gegen 

die  860. 

^  Pracipitinreaction  als  di- 

agnostische Mittsl  und 
Ewerenzicrung  swiscben 
Menschen-  und  Rinder- 
tuberkulöse  571. 

„  primäre      (Lupus)       der 

Nasenschleimhaut  828. 

^  Rolle  der  ererbten  Dispo- 

sition in  der  Aetiologie 
der  174. 

„  Schutz  -  Impfune        von 

Rindern  gegen  5y1. 

y  und  ihre  ändehung  sum 

Seeverkehr  574. 


1041     - 


Tttberkelbasillaii  und  Schwangerschaft, 
Gelnirt-  nndWochen- 

TnberkelbasUlenttAmme,    meiuä^her 
Herkunft,    Versuche    an   Schlangen 
imd  BUndschleiehen  und  «her  Muta- 
tionen  menschlicher  Tuberkelhaalllen 
67a. 
Tttbeikelbaiillen,      Uebergang       7on 
Mutter  und  Foetus 
674. 
9  Verbreitung  in  den 

Onranen     Tuber- 
_^  kuWser  889. 

Tubeikelbaailhis  tan  Urin,  rascher 
Nachweis  durch 
don     Tierrersuch 


und      das      Anti- 
tuberkulose-Semm 


Tiiberkuldse,   familiäre  Belastung  574 
Tuberkulose  angeborene  89. 

n  Begehungen  xwischen  der 

der  Mensäen  und  Rinder 
811. 
Tumeurs  canc^reuses  et  hehninthes  668 

,       miztes  du  sein  484. 
Tumeur  provoqute  par  un  microsco- 

que  rose  en  sooglies  840. 
Tumoren,  Aetiolo^e  der  222. 

,         bei  Hühnern  806. 
Tumore  maligne  bei  Hfihnem  664. 
n      maUgne,   diffuse  Ausbreitung 
von,insbesondere61io8arcomen 
in  den  Leptomeningen  286. 
Tumoren,  MalignitAt  966. 

n         maskropische    Fflrbung    der 

Tumor  cells  488. 

Tumor»  maUgnant  ovarian  in  chiidren 
446. 

»      ^tiple  primary  heterogenous 
4o6* 
Tumour  obscure  intracranial:    meniih 

geal  sarcoma  with  eztension  to  f ourth 

▼entride  282. 
Thymus  154. 
Thymusstenose  971. 
Thymuctod  971. 
Thymusdrüse  bei  Basedowscher  Krank- 

d     ö»^"*"**^    und    Hypertrophie 

Thymusexstirpation  bei  Asthma  thymi- 

cum  154. 
T^rroid  riand  in  Grawes  disease,  the 

Path  Anatomy  of  the  828. 
Thyroid  jgand,   Malignant  disease   of 


n       gland  pathology  24. 
»       gland,    significance   of  some 
enlargements  of  the  420. 
nck-tever,  immunisation  des  spirilles 
contre  les  anticorps  779. 


Tierisches    Gewebe«    Einwirkung    der 

Bfotgenstrahlen  186. 
Timo  nella  irta  intara  ed  extra-uterina 
628. 
*     9      e    sulle    correlaaioni   fnnzionali 
tra  tetticolo   e   timo,   trapiantp 
del  629. 
Tiroidi  e  paratiroidi,   ablaaione  deU<i 

686. 

Tissu    ceröbal,     quelques    alterations 

dues  ä  la  prösence  des  tumeurs  281. 

Tollwut,  kennen  MAuse  und  Ratten  sie 

sich  durch  GtenuB  von  Wut- 

material  suaiehen?  299. 

,        Pasteursche     Methode      der 

Schutaimpfung  gegen  216. 
.        Uebertragung  der  908. 
Typhus  abdominalis  696. 
lypnus  abdominalis,   Typhusbakterae- 
mie     und     Agghitlnationsver- 
mOgen  im  Verlaufe  des  868. 
9        aboominalis,  unter  dem  Bilde 
dtT  Weilschen  Krankheit  ver- 
laufender Fall  869. 
9        abdominaliB,VerBnderungendes 
Magens  und  der  anschlieSenden 
Darmabschnitte  bei  88a 
bakteriologische  Frühdiagnose 
des  172. 
,        histologischer    des    Adenoms^ 
RUcksdilM^  von  Mausecardnom 
in  den  865. 
Typhus  immunisierte  Tiere,  Einfluß  der 
umgebenden  Temperatur  und 
des  kalten  Bades  auf  die  Hervor- 
bringung  von  agglutinierender 
Substanz  bei  den  fftr  den  181. 
„        und  Kolisepsis  und  Typhus  als 

Endotoxinkrankheit  858. 
«        und  Paratyphus  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Erknmkungen 
der  Gallenw^  809. 
Typhusanreicherung  12. 
T^husbazillen  in  Lausen  962. 

9  in  Pyonephrose  910. 

Typhusbazillentrftger  bakteriologischer 

Befund  bei  der  Autopsie  14. 
l^husbazillen  Züchtung  aus  dem  Blute 

mittels  GaUenkultur  @i. 
Typhusbacillus  869. 

,  Giftwirkungen  des  896. 

«  und  Gholeravibrio,  Ein* 

flu6  des  Sonnenlichtea 

auf  die   Virulenz    des 

607. 

Typhusbakterien,      Vorkommen      und 

Lebensdauer  in  den  Organen  gegen 

Typhusaktio  immunisierte  und  nicht- 

immunisierte  Tiere  607. 

Typhusdiagnose,  Wert  der  Blutuntei^ 

Buchung  f  Or  die  698. 
TyphusfftUe    klinische^    Befund    eines 
weiteren   nicht    beschriebenen   Bac- 
teriums  bei  857. 
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Typh 
Bli 


DhmgafimrBhre    Verwendniig     mr 

Sluücaltiir  eSL 
TrpiiiiBgnipiM,  AnltttliiAttoii  virn  Bak* 

terien  durch  Gflle  17S. 
TTphoftenmnlBleraiig  888. 
Ttphiu  -  PAratyphos  -  OoHbäkierieii , 

Unteracheidiiiig  606. 

ü. 

Ulceratton  extensiye  tuberculous  of  the 
smäll  intestines  which  neoesiitated  the 
removal  of  five  feet  of  ileum  987. 
Ulc^re  phaff^dtaiQue  958. 
ITlcer  peptic,  etiology  and    pathology 
of  8fö. 
.      rodeai,   treatment  by  sine  iont 
488. 
Ulcus  rodens,  hintere  Wurseln  959. 
»      ventriculi,  Heriditat  beim  858. 
UnterlelbsTerletsungentChiruiKischeBe- 
handlunsr  der  durch  stumpfe  Gewalt 
vemrsadite  4197. 
Untersuchungsobjekte    wie   sollen   sie 

eingesandt  weMen?  59. 
Urannephritis  890. 

,  Verlialten  des  Blutdrucks 

und  EinfluB  der  Nahrung 

bei    verschiedenen    Ne- 

phritisarten  46. 

Utteiie    lente,    parMes  spasmodiques 

permanentes  de  678. 
Ureter,  atresia  of  the  667. 

.        blind  endigender  mit  cysüseber 
YerwOlbung  in  die  Harnblase, 
konlbiniert     mit     Cystenniere 
derselben  Seite  889. 
ligature  of  one  910. 
Ureteren    abeneihiige     cvstische    Er 

Weiterung  des  Blasenendes  49. 
üreterverlänung^n  subkutane  49. 
Uretertertchlttfi  aeitweiliger,  Folgen  48. 
Ureterite  dstica  B'20. 
Ureteritis  cjMca,  667. 
Urinari  cillndri,  sulla  genesi  dei  671. 
Urine,  chemical  and  iScroscopic  study 
during  life,   foUowed   by    histologic 
exammation  of  the  kidneys  of  Sie 
same  patleut  819. 
UrobUinurie  617. 

Urobilin,  Vorkommen  einer  bedeuten- 
den  Heue   im  Blute   menschlicher 
Leichen  018. 
Urogenitaltuberkulose  908. 
Urticaria  pigmentosa  408. 
Uterus,  Eiimplantation  im  rudimentären 
Nebcnhoni  des  917. 
n       grUTide,  ruptureset  physiolegie 

du  tropiioblaste  789. 
n       Inversion  of  the  — ,  with  report 
of    two     cases     replaced     by 
liTparotomy  444. 
«       Prolaps  totaler  im  16.  Lebern- 

^ihre  444. 
•       tumeurs  flbrokistiques  de  V  784. 


Uterus,  Vertralten  der  Nerven  in  der 
Substana  des  816. 

▼. 

Vaccine  generalisata  950. 

Vaocineeneger  915. 

Vaocinevinn,  Filtration  des  916. 

Vwina,  Actinomycose  696. 

Vttsinale  Frahreaktion  ist  sie  spesütoeh 
699. 

Varicella,  accidental  rasches  of  729. 

Velnes  varlqueuses,  modificationB 
structurales  718. 

Veins  biteiminal  transplation  of  148. 

Venenthrombose  und  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  789. 

Verbrennungstod  611. 

Verdauungsprodukte  aus  Bakterien- 
leibem,  wirkune  auf  den  gesunden 
und  infiaierten  Oiganismen  880. 

Verimpfbare  Tumoren,  experimentell 
bei  Hunden  erxeugte,  nach  U^ber- 
tragnng  von  menschlichem  Krebs 
mateiial  906. 

Veronal  und  Veronalverefftung  1S9. 

Vesical  sphincter  and  the  mechanism 
ef  the  closure  of  the  bladder  49. 

V^icule,  hydropsie  intemltteate  par 
oblitöration  du  canal  cystlque  685. 

Vincents  Angina:  with  report  of  eises 
854. 

Virus  der  Homhautsyphilis  des  Kanin- 
chens 590. 

Volvulus  des  Magens  980. 


Wftrmebildung,  wie  reagiert   der  fie- 
bernde Mensch  auf  eine  wiükürliche 
Steigerung  seiner?  882. 
Wallersches  Gesetz,  NeitfOnenlehre  und 
autogene  Regeneration  der  Nerten- 
fasern  194. 
Wasseraufklebung       von       Paraffin- 
schnitten 61. 
Weigertsche  Elastlcafarbunff  60. 
Wirbeldomfortsatie,         Aosptengung 

durch  Muskelzug  675. 
Wirbelentröndung      akute     infektidse 

(Spondyliüs  infectiosa)  »9. 
Wirbelsiulenversteifuuff  ohronische  939. 
„  äronische      an- 

kvloderende  998. 
„  Cfaries  acuta  bei 

998. 
Wochenbett  pemiciöse   Anämie,  kom- 
plislert  mit  septischer  Infektion  904. 
Wrightsche     Opsonintheorie ,     Grund- 
lagen und  Anwendung  809. 
Wundheilung«,    Rolle  der  Fettnekrose 

bei  der  7&. 
Wftrmer  mikroskopische  (Rhabditiden) 
im  Magen  einer  Gaaenakran- 
ken  6^. 
„        Vorkommen  im  Auge  568. 
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^SIm**^  Bhitaiig«,  im  op«i«. 


48& 


dar 


^■n>><ortBatBeifa«iikiiqgen  488 
Vwteof  der  G»a*teiiüen  im  Bücket 


T. 


•-~-  710. 

.         Me^aninniu    der    Badiam 

y«««g:  «Hf  dM  655. 
•         JS?*^^^  *"»     eto-     «nd 

«fcen  PapIerfUtem  gegen- 
aber  im  Venrielche  mmVei- 
S^  <*«  ScUmwmyceten, 
oporen  nnd  Amfiben  855. 
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Tdlow  Cmrer  in  the  «h'-innitiB  4» 
,    -fever  raviewoftiieaeHology^ 

Z. 
ZeUen  meoKtüiehe  ab  Panuften  66S. 
^S?  WiÄ"**  ^orioepltheliale 

Z«tealnerveiny»tem,  OeMdiw1U>te!  des 

Zunge  bei  Mongolismns  887. 

^'«?JC?i!"  ."»«'"S«*«»  in  verwandten 
FamiUen  eines  HochgebliggtaJ«  ^ 

Zyste  intraskleraie  794. 

Zysttrorkose  des  Gehirns  mit  Qeistes- 
sttfmng  etc.  282.  "owtes- 
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